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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Bela ( "
: 5 J fo rplasia (BPH)

ai kelenjar

p_ khus g seperti

ia (Rahardjo, 1999

menjadi urutar \ : n perkemihan Se batti saluran

di Indonesia,

n dengan®d ara] € Ate apai un. Sedangkan
,-? ’-i-\. Ml

5% priagladones alials ? 003): Purnomo (2005)

a adalah pria rusia diatas

5

menambahkanpasien yaig befusia D0, tahun, diantaranya 30 % pria berusia 70 —

80 tahun dan 75 % p ur lebih dari 80 tahun.

Rahardjo (1999) menjelaskan jumlah penduduk Indonesia sudah mencapai lebih
dari 200 juta orang, jika angka tersebut diinterplasikan dengan angka — angka di
negara maju, akan ditemukan jumlah penduduk Indonesia pria + 100 juta orang

dan apabila 60 % dapat mencapai usia 60 tahun, maka akan ditemukan 10 juta
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penduduk berusia diatas 60 tahun. Sehingga apabila 50 % menderita BPH, akan

ditemukan =+ 5 juta jumlah penderita dengan keluhan pembesaran prostat.

BPH adalah pertumbuhan nodul — nodul fibroadenomatosa majemuk dalam
prostat yang menyebabkan sumbatan/obstruksi pada leher kandung kemih, hal ini

mengakibatkan ~ flow urin dari kandung kemih menuju uretra tersumbat.

Sjamsuhidajat & Jong BPH adalah hiperplasia kelenjar

i, ke perifer. Penyebab

ebutkan bahwa
idrotestosteron

sehingga

pat alirg in. Kea fienye an pe sikal ke

cluruh bagian kand pad@ Kedua muara ureWga akibat
]

yang tinggi ¥ urin dari kand ih ke ureter
V& ureter dapat

an menyebabkan

Pembedahan kelenjar prostat pasien BPH bertujuan menghilangkan obtruksi
aliran urin. Reseksi transuretral (TUR) pada prostat atau transuretral resection of
the prostate (TURP) menjadi salah satu pilihan tindakan pembedahan untuk
mengatasi obstruksi saluran kemih. TURP adalah tindakan pembedahan via

endoscopy transuretral tanpa melakukan insisi terbuka. Angka mortalitas pasien
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TURP sebesar 1 — 2 % sedangkan angka keberhasilan TURP dalam mengatasi

gejala klinik akibat BPH sebesar 88 % (Leslie, 2006).

Rumah Sakit Umum Pemerintah (RSUP) Dr. Wahidin Sudirohusodo dan Rumah
sakit (RS) Tingkat II Pelamonia menjadi salah satu alternatif pelayanan pasien

BPH dengan operasi TURP di kawasan Indonesia timur khususnya Makassar.

Pasien BPH yang menj RP selama tahun 2008 di RSUP. Dr.

Wahidin dengan jumlah pasien

| P i ang. Usia pasien
\ ' sia > 50 tahun.
BPH yang ast TURP s di RS TK.

cbanyak 139, oran gangumlah pasie

1 hingga

9.secban ‘ ang. Usia 1en RS TK. 11

- o

We (2009) m omplikasi pa RP adalah

ink ¢ pampuan. seseoie ngentre uMelah menjalani

dengan dri

pasien dapat menderita

Dribbling adalah keluarnya sedikit urin segera setelah miksi/berkemih. Pranarka
(2009) dalam Darmojo (2009) menjelaskan dribling merupakan obstruksi urethra
akibat pembesaran prostat, striktur uretra dan kanker prostat yang dapat

menyebabkan inkontinensia pada pria lanjut usia ditandai dengan urin yang
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menetes setelah berkemih. Dribbling yang terjadi oleh karena pembesaran
kelenjar prostat/BPH menyebabkan obstruksi urethra sehingga urin akan tertahan
di sekitar uretra akibat instabilitas relaksasi sfingter uretra oleh pembesaran
lumen di sekitar prostat, leher buli — buli hingga ke urethra ekternal maupun
internal. Hal ini di tandai oleh divertikuli membran sekitar. Dribbling akibat

pasca TURP disebabkan oleh lumen sekitar leher buli — buli lesi sehingga impuls

saraf yang akan diteruska erganggu, hal ini mengakibatkan fase

pengosong aksasi sfingter urethra

kuratig. ha 3
d S, PAD T ' U !

nnock CB3 ) cle n dribbling

berkeuai gupakank hal ag all \ rgian pria,

Kegel’s

W keluhan
\

L=

D operasi prostat

242005).

pada

ani o
e¢/latithan otot fda@sar S RP dapat m

ctal. (1998)

, Wnemperbaiki urodinamik

pada kasus inkontinen aya dalam mengatasi keluhan dribbling.

Latihan otot dasar pelvic atau Kegel’s exercise dapat meningkatkan resistensi
uretra, disertai dengan penggunan otot dasar pelvic secara sadar oleh pasien
sehingga dapat mencegah keluhan dribbling pasca TURP. Fungsi penyokong dari

otot dasar pelvic dapat membantu menyokong organ sekitar pelvic sehingga
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peran sfingter uretra dalam urodinamik pasca TURP menjadi meningkat seiring

perbaikan sensitifitas sfingter uretra fase pengosongan kandung kemih.

Porru, et.al. (2001) terhadap penelitian yang dilakukan di Italy menjelaskan
dampak latihan dini Kegel’s exercise setelah pasien menjalani operasi TURP

menunjukkan hasil perbaikan kemampuan berkemih. Kemampuan ini ditandai

dengan penurunan keluh ah berkemih dan penurunan episode

inkontinen ( )
: elvic sebelum
as ni TURP: g‘_ agifelatihan otot 1 unjukkan
ang sign t tethadap da % d asca TURP,
un se ik ketotkaitan pémingka ; ca TURP

v MV

Wi tidak mene
khususnya ‘-Ff en pg RP di'Miakassa :i'l* iruhsakit rujukan di

ka AN’ 1 M'nn_{‘q-l-_‘_nvnlm S odo dan RS TK. II

@ T vasangan dan pelepasan

r w i clakukan tindakan bladder traning.

Namun tidak adanya prosedur tetap untuk tindakan Kegel’s exercise khususnya

tang tindaka I’s exercise

Pelamonia

kateter urine serta pro

pasien pasca TURP.

Berdasarkan fenomena dan gambaran tersebut diatas menjelaskan bahwa dalam

memberikan asuhan keperawatan penting bagi perawat untuk merencanakan
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intervensi yang tepat pre dan pasca operasi khususnya pemberian latihan Kegel’s
exercise dalam mengatasi dribbling pasien pasca TURP. Pemberian latihan ini
tidak hanya bermanfaat dalam memperbaiki urodinamik, namun dapat
mengurangi resiko retensi urine pasien pasca TURP serta dapat meningkatkan
kualitas hidup pasien. Sehingga dapat menunjukan pula bentuk tindakan mandiri

perawat sebagai perawat medikal bedah.

B. Rumusa

‘ tkan resistensi
penggunan'e -4. S a sadar pas h keluhan

TUH

ca ope asar pelvic
g orgamisckitar pelvic se meningk ngsi organ
ISUSNyg an Sfing ar i ] . Porru,

WZOOI) dan Ti

e pada pasie pertahankan d n otot dasar

pewse 41-"" an dribpling. pa 'taMnelitian tentang

tindakan eXEFEISE. pada-pasicll_Dascasl-iRE banyak dilakukan di

1 Kegel’s

askan pemberian

URPidap:

luar negeri, g @' i responden di Indonesia
jika dibandingkan san b w chingga peneliti perlu untuk melakukan
penelitian terkait pengaruh Kegel’s exercise terhadap keluhan dribbling pasien
pasca TURP di Indonesia khususnya di RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RS
TK. II Pelamonia Makassar. Hal ini mengingat rumah sakit ini sebagai rujukan di
kawasan Indonesia Timur dan belum memiliki prosedur tetap untuk tindakan

Kegel’s exercise khususnya pada pasien pasca TURP.
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Dengan permasalahan tersebut diatas, maka peneliti merasa perlu untuk
mengetahui dan mempelajari pengaruh Kegel’s exercise terhadap keluhan

dribbling pasien pasca TURP di Makassar.

C. Tujuan Penelitian

Tujuan penelitian ini diba

1. Tujuan

j : ala i ipengaruh Kegel’s
c ke 1 dirawat RSUP
n Sudirohusode R . -

TUSUS.

ngkag

denti a

dribbling pasg R

i)
HTeridentiﬁka ing sebelumw melakukan
dKe ﬁr Ise nadalkelgmpokuinterve -"i"ijﬁ " keprk kontrol

i ifikasisadanya.lama-keluhan-cdiibbli dah pasien melakukan
Keg"-"iﬂ

Jompok
d. Teridentifikasi ba W , an dribbling sebelum dan sesudah

keluhan

n kelompok kontrol

pasien melakukan Kegel’s exercise pada kelompok intervensi dengan
kelompok kontrol.
e. Teridentifikasi kepatuhan melakukan Kegel’s exercise pasien pasca

TURP pada kelompok intervensi
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f. Teridentifikasi pengaruh kepatuhan melakukan Kegel’s exercise terhadap
perubahan lama keluhan dribbling pasien pasca TURP pada kelompok

intervensi.

D. Manfaat Penelitian

Hasil penelitian diharap erikan manfaat bagi berbagai pihak,

yaitu,

pilan tentang

eXercise goa pelayana an kepada

emakin profesio an be

pstitust pelayand keseha dapat prosedur

p ten a pad TURP

<eaeks S 2

H sehingga dapatmeni }{ g ceperawatan dWat bedah
urologl &

artham pasien dalam

hg rawat bedah

2. Bagi perkembangan ilmu keperawatan.
a. Menambah pengetahuan dan wawasan dalam praktik keperawatan tentang
penerapan Kegel’s excersise pada pasien pasca TURP dengan melihat
efektifitas pemberian Kegel’s exercise terhadap kualitas hidup pasien

BPH.
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b. Membantu meningkatkan pemahaman dan kualitas dari tindakan

keperawatan yang dilakukan.

3. Bagi perawat spesialis medikal bedah.
a. Membantu menyebarluaskan ilmu yang dimiliki dari hasil penelitian ini

untuk meningkatkan pelayanan yang lebih baik bagi pasien khususnya di

kawasan Indonesi
b. Mg intervensi keperawatan

ise pasca TURP

an.

Menjadi asan 'dala akukai iti € ay tentang

it1 kepera

gel's exercise atau liah laimgyang be

langsung ma ]
[

opera81 prosta

secara

jususnya pada gpada_paSien pasca
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BAB |1

TINJAUAN PUSTAKA

dan konsep yang berkaitan

Pada bab ini peng ; 5 1 o
dengan Bgni he q }p : ection of the Prostate
(TU}‘a . BXE

pstate

1. Defix

perplasia proste L
Eemuk dala oSt
v#rpla

e Y _“r Vang rifer rplasia  prostatik

menyebabkan su a1/ q adecher Kandung kemih sehingga flow

ang mendesak

umbat (Purnomo, 2005).

Sjamsuhidajat & Jong (2005) menerangkan hiperplasia prostat merupakan

hipertrofi prostat jinak. Hipertrofi kelenjar prostat bukan kelainan prostat

ganas.
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Normal bentuk prostat sebesar buah kenari dengan berat normal pada orang

dewasa + 20 gram.

Pertumbuhan kelenjar ini sangat tergantung pada hormon testosteron, di mana
sel —sel kelenjar prostat hormon dirubah menjadi metabolit aktif

dihidrotestosteron (DHT) dengan bantuan enzim 5 alfa—reduktase.

Dihidrotestosteron d a langsung mRNA di dalam sel — sel

Q

n usia 2 wbahan keti o ststosteron

kelenjg factor sehingga dapat

ogen, sching ; o1 a dkonversi
sterom jadi esterog pada jati adiposa -4 Hal ini

okinkamipensuba nrostaiSjamsuhide )5).

o

aliran u ahardjo, 1999).

. Etiologi

Tahap awal pembesaran prostat mengakibatkan resistensi pada leher vesika
dan daerah prostat meningkat serta terjadi pula penebalan deturuksor.
Penonjolan serat detruksor ke dalam kandung kemih dapat berupa;

trabekulasi, sakula dan divertikulum. Penebalan detruksor mengakibatkan
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kompensasi otot dinding sehingga dertuksor menjadi lelah dan akhirnya
mengalami  dekompensasi yang ditunjukkan dengan retensi urin

(Sjamsuhidajat & Jong, 2005).

Penyebab terjadinya hiperplasia belum diketahui, tetapi beberapa hipotesis

menyebutkan bahwa hiperplasia prostat erat kaitannya dengan peningkatan

kadar dihirotestoster@ gses aging/proses penuaan. Terdapat

bebera e : timbulnya hiperplasia

: ; aksi dan sel epitel
berkurang cematian sel ( i Q steam cell

a
tes
005).

ot1 hidretéStestcton.

H Dihidrostestogtéton/I' metabolit androgen Wt penting
[ [

Hpada pertumb ostat. Metabolitgiigdibentuk dari

’ Zil’h — reduktase dan

dengan reseptor

pada inti sel prostat.
Selanjutnya ter rowth factor dengan menstimulasi

pertumbuhan sel prostat.

Kadar DHT pada BPH, tidak jauh berbeda dengan kadar prostat normal,

namun pada BPH aktivitas enzim 5a — reduktase dan jumlah reseptor

androgen akan lebih banyak. Akibatnya sel — sel prostat pada BPH lebih
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sensitif terhadap DHT. Hal ini menyebabkan terjadinya replikasi sel lebih

banyak dibandingkan pada prostat normal.

b. Ketidakseimbangan antara esterogen — testosteron
Kadar testosteron menurun pada usia lanjut, sedangkan kadar esterogen

relatif tetap, sehingga perbandingan antara esterogen — testosteron relatif

meningkat. Estexe enjar prostat berperan meningkatkan

S Se gan hormon androgen

Lnkan Junta '
adi lebih be S¢ gleh jumlah™se ang  ada
memp pur yang I panjang.i 0 rangse bentuknya

d Mradlol sehingga

mempengaruhi

. Win dan parakin. Parakrin

ipengaruhi oleh sel — sel stroma.

kelenjar prostat.

drogen, dan

— sel p stat dapat

merupakan se
Stimulasi ini menyebabkan terjadinya proliferasi sel — sel epitel maupun

sel stroma.

d. Berkurangnya kematian sel prostat
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Apoptosisi  sel prostat adalah mekanisme fisiologik  untuk
mempertahankan homeostasis kelenjar prostat. Pada apoptosisi sel prostat
terjadi kondensasi dan fragmentasi sel. Sel — sel prostat di fagositosis oleh

sel —sel sekitar kemudian didegenerasi oleh enzim lisosom.

Pada jaringan normal, terdapat keseimbangan antara laju proliferasi sel

dengan kematiag jadi pertumbuhan prostat sampai pada

- ; stat baru dengan jumlah

% Berkurangnya
J prostat secara
khan menya q" imgkarHal ini ambahan
‘ sa prostat. '

O11 Steal

HSel — sel baruydib 1k menggantikan selwng telah
e

Hapoptosis/ke . jar prostat, ste mempunyai

g 1dh' sel ini sangat

terjadinya apoptosis sel.
P dipostulasikan sebagai kurang
efektifnya aktivitas steam cell, sehingga terjadi produksi yang beriebihan

sel stroma maupun sel epitel (Purnomo, 2005).
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f. Proses penuaan
Constantinides (1994) dalam Darmojo (2009) dijelaskan bahwa menua
adalah suatu proses menghilangnya secara perlahan — lahan kemampuan
jaringan untuk memperbaiki diri/ mengganti diri dan mempertahankan
struktur dan fungsi normalnya, sehingga tidak dapat bertahan terhadap

jejas termasuk infeksi serta tidak dapat memperbaiki kerusakan yang

diderita.

: el : hafy, dalam perilaku
ik g n tkemampuan
ertahan hid¥ -a,.' I sendiri seC@ ( Madison, 2000,
ueckenotte, 20 Pro
menghi a_secara perla

perbai

H jaringan. d

mﬂﬂ’ll efektifitas

an hormon dan

penuaan proses
emamp

an untuk

normal

as faal ginjal, struktur
kinerja saluran ih da ] emih. Pada usia lanjut 30 — 50 %
yang berumur 80 tahun memiliki resiko tinggi mengalami gangguan
berkemih. Gangguan berkemih yang sering dialami pada usia lanjut
antara lain; pembesaran prostat, gangguan aliran berkemih, retensio urin

serta inkontinen. Pada usia yang semakin lanjut pembesaran prostat
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terjadi  akibat ketidakseimbangan hormon  esterogen-testosteron

(Lueckenotte, 2000).

Perubahan keseimbangan testosteron — esterogen akibat penurunan
produksi testosteron serta terjadinya konversi testosteron menjadi

esterogen pada jaringan adiposa di perifer, bila diimbangi oleh

pertambahan usia sila dapat mengakibatkan perubahan

fal ini dapat dilihat pada

ip ) & ,2005).
‘ i
aran prosta yebabkan pe pitan It tika dan
ghamb a urin.SK eadaan ani meny an peni savesikal.

¢ kemilbuli = il men arkan ontraksi

wm kuat melawg ha M
erus menyeb
14

prostatika. Kom 1g terus —

kandung ke a hipertrofi
salh dan divertikel
sebagai keluhan

tract symptom (LUTS).

Tekanan intravesikal yang tinggi diteruskan ke seluruh bagian kandung
kemih sampai pada kedua muara ureter. Tekanan pada muara ureter dapat
menimbulkan aliran balik urin dari kandung kemih ke ureter sehingga terjadi
refluk vesiko — ureter. Refluis vesiko ureter dapat menyebabkan hidroureter,

hidronefrosis dan pada akhirnya akan menyebabkan kegagal fungsi ginjal.
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Obstruksi aliran urin oleh benigna hiperplasia prostat tidak hanya disebabkan
karena adanya massa prostat, tetapi disebabkan oleh tonos otot polos pada
stroma dan leher kandung kemih serta kapsul prostat. Otot ini dipersarafi oleh

serabut simpatis yang berasal dari nervus pudendus.

BPH mengakibatkan ingan rasio peningkatan komponen

stroma o epitel berbanding 2 :
i 4 : 1. Hal ini

S
V ¢l.

at, pada BPH

an denga s’ oto 0S prostat in an massa

*hjadl penyebab o ksi ponen Sta dangkan
ingkata ototipo : nenjadi obsruksi

999: Purno

k antara lain :

St dan gejala iritatif. Gejala obstruksi
antara lain; pancaran miksi lemah, intermiten, miksi tidak puas dan
menetes setelah miksi (dribbling). Sedangkan gejala iritatif antara lain;
frekuensi, nokturi, urgensi dan disuri (Purnomo, 2005).

Gejala obstruksi merupakan ketidakmampuan detruksor berkontraksi kuat

dan berkontraksi lama sehingga detruksor hanya menunjukkan kontraksi
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yang terputus — putus. Gejala iritatif terjadi akibat peningkatan kontraksi
kandung kemih saat kandung kemih belum terisi penuh akibat
pembesaran prostat yang menstimulus kandung kemih berkontraksi

(Sjamsuhidajat & Jong, 2005).

Dalam menilai tingkat keparahan dan keluhan saluran kemih bagian

bawah pada pasig atkan sistem skoring secara subyektif

‘ : ic jtom score (I-PSS)/skor

C : oleh organisasi

k )a di isi dan di
sendiri olchipa ' m skoring erdirl atas tujuh

yaan yangiberhubngan dehge ; n kemih

bagiag dan satu Any - . kualitas

ip pasiefilgBertanya Al berkemi 1 ) sampai

Hdengan 5, sedangkart itas hidup pasienWai dari 1
[

" sampai dengd

3 derajat, yaitu

or 8 — 19 dan (3) gejala
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Gambar 2.1 International Prostatic Symptom score (1-PSS)

Prostat: kelainan jinak, diagnosis dan penatalaksanaan

Al ath.idu-n(-nl-h Tictak el = Wrw- | Lebin
(Kriteria Skor Simp pemen | S50 | W% | W% | O
-

ar

sering anda merasakan kencing o 1 2 3
habis 1!

Gambar IL.8. Terjome z B Indonesia skg
(Interna L:

Masalah y:

berhubu

gejala
kriteria skor ki
1. Dalam satu §

memulaid engh

kencing menjadig

anda?

5. Dalam satu bulan
saberapa besar kencing tiba-

tiba tanpa ada rasa ingin -] 2

kencing menjadi masalah untuk

anda?

6. Dalam satu bulan Ini,

pancaran dan ukuran kencin b 1 2 2 *

adi masalah untuk anda?
7. Dalam satu bulan ini,

pada saat akan memulai o 1 2 3 -
| jadi lah untuk

anda? _

Tabel 11.9. Terjemahan Bothersome Score Criteria dalam
bahasa Indonesia. Skor IPSS Masalah = jumlahkan
partanyaan B1-B7

Sumber : Rahardjo (1999).
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Timbulnya gejala LUTS merupakan manifestasi kompensasi otot kandung
kemih untuk mengeluarkan urin. Otot kandung kemih yang mengalami
kepayahan/fatique, fase dekompensasi diwujudkan dalam bentuk retensi

urin akut (Purnomo, 2005).

Timbulnya dekompensasi kandung kemih didahului oleh beberapa faktor

pencetus, yaitu; ag kemih tiba — tiba terisi penuh saat

AL mengkonsumsi obat —

Cug |
' 5 S .
‘a kKop d3 etlebihan, (2)
rostat t1ba " *mbesar seperti s : elakukan
as seksualatau ngala intekst P 3) setelah
mengke i, obat obatan yang menurun aksi otot
ksor dafigebati=0 : : aempe li — buli.

H Obat — obata antikolinergik Wr

" (Rahardjo, 19
=

gik alfa

ditandai dengan benjolan yang tampak di pinggang, demam akibat infeksi

serta urosepsis (Purnomo, 2005).
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c. Gejala di luar saluran kemih
Hernia iguinalis atau hemoroid dapat disebabkan seringnya pasien
mengejan pada saat miksi, sehingga mengakibatkan peningkatan tekanan

intra abdominal (Purnomo, 2005; Sjamsuhidajat & Jong, 2005).

Pada pemeriksaan fisik kandung kemih, saat kandung kemih terisi penuh,

i, daerah supra simphisis. Sedangkan

patkan urin yang selalu

]andakan pasien

diperoleh inspeksi
dilakukan pemcriksaan; ulbo -
S sfingter jani u ingkir kelainan
b e 6 serta (3)

Vdaan prostat s 1 % ful, Akrepitasi, kons1stWt simetri
i)

ra lobus dan

d

engan konsistensi keras,

hal ini dapat mengt sikai sinoma prostat.

Colok dubur dilakukan untuk menunjukkan konsistensi prostat, kesimetrisan

antara lobus kanan dan kiri dan ada/tidak adanya nodul. Prostat dengan

adenokarsinoma akan didapatkan nodul disekitar prostat, konsistensi prostat
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teraba keras serta tidak simetrisnya lobus antara kanan dan kiri (Purnomo,

2005).

5. Pemeriksaan laboratorium dan diagnostik
Pemeriksaan sedimen urin dilakukan untuk mengetahui kemungkinan adanya

infeksi atau inflamasi saluran kemih. Bila kemungkinan itu muncul maka

dilakukan pemeriksa ptuk mengetahui jenis kuman serta

ang diuji.

menen Se )
. kinan adanya
aluran K¢ // Penderi itus yang

obstrukStisalira in dapat dicuriga I Jgangguan

a padamneurogenrk buli BRurnom:

eriksaan kadar penanda ‘
[ [

kukan untuk

ﬁah ‘.p protease nodihasilka i—‘ telMat dan kelenjar

1] 3P SA. ciupakan. e flnggal nker dan mempunyai

nilai prv. g, Nl o < 4 ng/ml. Pada kadar

PSA antara 4 ng/m ol 0. 1 ginterpretasikan samar — samar dan

Prostate Specific_Antigen (PSA)

adanya kegan stat.  PSA

dapat muncul pada keadaan normal atau sering kali pada keadaan prostatik
hiperplasia prostat jinak. Pada kadar PSA > 10 ng/ml menginterpretasikan

diagnosa terkait adenokarsinoma prostat (Prince & Wilson, 2006).
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Gray (2002) menjelaskan terjadi pengalaman kesalahan yang dilakukan oleh
beberapa praktisi urologi terhadap penentuan diagnosa kanker prostat sebesar
50 % dengan menggunakan DRE/ pemeriksaan rectal toucher. Sehingga PSA
merupakan tes tunggal untuk kanker yang mempunyai nilai prediksi paling
tinggi. Edwards (2002) menambahkan kadar PSA akan meningkat sebanding

dengan meningkatnya volume prostat secara normal pada rentang umur

setelah 30 — 35 tahua ormal PSA ini terkait rentang umur

o

setelal un : < 2.5 ng/mL, umur

I ATd ) tahun: < 4.5 ng/mL
anker pre dil? pada pasien B enggunakan
eriksa ouct - igen spesi PSA.

saan didgnestik kukan diafitaranya:
Photo polos perut.
[
ncari adanya k di saluran

" Photo polos
4 ih Bate ehh)ayangan buli —

Pemeriksaan PIV dapat menerangkan adanya; (1) kelainan pada ginjal
maupun ureter seperti pada hidroureter atau hidronefrosis, (2)
memperkirakan besarnya kelenjar prostat, ditunjukkan oleh adanya
indentasi besar prostat atau ureter disebelah distal. Besar prostat

ditunjukkan seperti mata kail (hooked fish), (3) menunjukkan penyulit
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yang terjadi di buli — buli seperti adanya trabekulasi, divertikel dan
sakulasi buli — buli. Indentasi prostat merupakan pendesakan buli — buli

oleh kelenjar prostat (Purnomo, 2005).

c. Pemeriksaan ultrasonografi transrektal (TRUS).

Pemeriksaan TRUS dimaksudkan untuk; mengetahui volume kelenjar

prostat/large or i

e : atukan jumlah residual
l } gl di'dalam buli — buli.
g @an kejelasan

nsi kelenjaripte ' 1999)

ASONO0 M endetek onefrosis

H dan kerusakam'ginja struksiyBPH kronik. Wﬂ derajat

obstruksi pro ra mengukur;

mengetahui besar kelenjar prostat

. Sisa urin dapat
berkemih atau
2 .‘1 setelah berkemih.

Lﬁitung secara sederhana dengan
menghitung jumlah urin dibagi dengan lamanya berkemih (ml/dtk).
Uroflometri menyajikan laju pancaran urin/flow rate urin melalui

gambaran grafik.
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Uroflometri dapat menunjukkan lama waktu miksi, lama pancaraan
dan waktu yang dibutuhkan untuk mencapai pancaran maksimum, rata
- rata pancaran, maksimum pancara dan volume urin yang
dikeluarkan. Pada BPH pancaran urin menunjukkan pancaran urin

yang lemah dan berlangsung lama (Purnomo, 2005; Rahardjo, 1999).

6. Pengobatan

Tujuan

Langlobs . "'E )
pembalikanfumgsi g
Meng ume résidu urin s

- o d

uan terapi ini g edikamentovedahan dan

.

pasien BPH dengan skor
I — PSS diba P ‘ pada pasien dengan keluhan ringan
dan tidak menggangu aktivitas sehari — hari. Pasien hanya diberikan
penjelasan mengenai hal — hal yang dapat memperburuk keluhannya.
Penjelasan yang diberikan terkait; (1) pasien dianjurkan untuk tidak
mengkonsumsi kopi atau alkohol setelah makan malam, (2) pasien

dianjurkan untuk mengurangi konsumsi makanan dan minuman yang
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dapat mengiritasi kandung kemih seperti kopi dan coklat, (3) pasien
dianjurkan untuk membatasi penggunaan obat — obatan yang mengandung
fenilpropanolamin seperti obat influenza, (4) pasien dianjurkan untuk
mengurangi makanan pedas dan asin dan (5) pasien dianjurkan untuk

tidak menahan kencing terlalu lama (Purnomo, 2005).

Pasien secara mengontrol keluhan, sehingga

11 ' ‘ an segera jika keluhan

En | , 006).
mentosa '
an terapi dalah sahd nsi otot
polo sebagai mponen _di ike. mela obatan

chamba ; adrene alfa & gurangi

H volume prostatisebag ﬁ statik dengan carWan kadar
i

"hormon testo DHT) melalut mbat 5 o —

-,

ampu memperbaiki laju
pancaran 1 keluhan miksi. Obat golongan
reseptor adrenergik — o2 bloker, golongan reseptor adrenergik — ou
bloker dan golongan reseptor adrenergik — a1 a bloker digunakan
sebagai penghambat reseptor adrenergik — o. Golongan reseptor

adrenergik — o2 bloker, fenoksibenzamin menyebabkan komplikasi

sistemik yang tidak diharapkan seperti hipotensi pascaural dan
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kelainan kardiovaskuler. Beberapa golongan reseptor adrenergik — au
bloker seperti; prozosin terazosin, afluzosin dan doksazosin mampu
memperbaiki laju pancaran miksi dan mengurangi keluhan miksi
tanpa menimbulkan komplikasi sistemik. Tamsulosin merupakan obat
golongan reseptor adrenergik — ou a bloker memiliki sifat sangat

selektif terhadap otot polos. Obat golongan ini memperbaiki pancaran

miksi tanpg fck terhadap tekanan darah/denyut

naf ( )
b ' be , nembentukan
drotestostCramidaritcst on yang el enzim 5 a —

duktase “di & dala sel pstat. D

n dan

sel — sel

ang sintesis i _serta
prostatagiinasterids 3 3 pengha duktase.

Obat ini luh3 iksi dan pWiksi dan

menyebab

tmbuhan tertentu
perbaiki gejala akibat
obtruksi pro rapi bekerja sebagai; anti esterogen,
anti androgen, menurunkan kadar sex hormon binding globulin
(SHBG), inhibisi basic fibroblast growth factor (bFGF) dan
epidermal growth factor (EGF), mengganggu metabolisme

prostaglandin, efek anti inflamasi, menurunkan outflow resistance dan

memperkecil volume prostat (Purnomo, 2005).
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7. Pembedahan
Kriteria pembedahan pada pasien BPH antara lain; (1) tidak menunjukkan
perbaikan setelah terapi medikamentosa, (2) mengalami retensi urin, (3)
infeksi saluran kemih berulang, (4) hematuria, (5) gagal ginjal dan (6)
timbulnya batu saluran kemih atau obstruksi saluran kemih bagian bawah.

Pembedahan yang dilakukan antara lain; dengan cara operasi terbuka, reseksi

prostat transurethra

a. Peg 3 2 .. :
to . al dekatan  suprapubik
‘t au Fop i
tatektomi S® w.'
salah  satu “migtodefmengangkat kelenje lalui  insisi
abd psisi idibuat satppai ke andu sehingga

elenjagiprostat

2). Prostatektgmi'pe
@

" Prosedur prostat melaluvnsisi dalam
4 :‘,- ; hbuka.

prostat transurethra (TUIP).

ur pembedahan dengan

mendekati kelenjar prostat, yaitu
antara arkus pubis dan kandung kemih tanpa memasuki kandung
kemih. Prosedur ini digunakan untuk kelenjar prostat yang besar dan
terletak tinggi dalam pubis (Smeltzer & Bare, 2002).

Prostatektomi terbuka dianjurkan untuk prostat > 100 gram. Beberapa

komplikasi yang dapat terjadi setelah prostatektomi terbuka antara lain;
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inkontinen urin 3 %, impotensia 5 — 10 %, ejakulasi retrograd 60 — 80 %
dan kontraktur leher buli — buli 3 — 5 %. Perbaikan gejala klinis setelah
prostatektomi sebesar 85 — 100 % dengan angka mortalitas sebesar 2 %.
Striktur urethra dan ejakulasi retrograd lebih banyak dijumpai pada

prostatektomi terbuka (Rahardjo, 1999).

b. Reseksi prostat

I : % RP) adalah

prosedur

Rei
‘ d ; . ilakukan dengan

1 an g : sung melalui
ke dalamprosta jat prostat dapat

at. Kelenjaridiangkat dalan: b pemotong

listrik 8 jur infyktid SiS1 an untuk

jar dengan,ukurar eragang al bagi'y mpunyai

H kelenjar kecil akan sz i pkan jika memW(o bedah
[ [

Hyang buruk. F gkat lama har Smeltzer &

-, |

c. Insiw e
Insisi prostat transyr alah prosedur dengan memasukkan

instrumen melalui urethra. Insisi dibuat pada prostat dan kapsul prostat

untuk mengurangi tekanan prostat pada urethra serta mengurangi
konstriksi urethra. TUIP diindikasikan pada kelenjar prostat yang

berukuran < 30 gram (Rahardjo, 1999).
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B. Transurethral Resection of the Prostate (TURP)

Reseksi transurethral prostat (TUR atau TURP) adalah prosedur pembedahan
melalui endoskopi. Prosedur ini dilakukan dengan memasukkan instrumen bedah
dan optikal secara langsung melalui urethra ke dalam prostat, kemudian secara

langsung kelenjar prostat dapat dilihat. Kelenjar diangkat dalam irisan kecil

dengan loop pemotong idak memerlukan insisi serta dapat

digunaka

deal bagi pasien yang

mpunyai resiko

dahan b ' obtruksi

dan meminimalisa 3 jarifigan. T indakan
ahan via end@s€opy

isurethral d mengatasi obstruksi@liran urin
[ [

elakukan in as pasien TUWsar 1-2%
an angl berha mengatasiggejalaklinik akibat BPH
<4 e

hewn2(06 )

"-"‘"-
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Gambar 2.2 Transurethral Resection of the Prostate (TURP)

Transurethral resection of the prostates

Bladder Blaider

Bamimal

wesitle
Prosiate yland

Urdthma

i 1 ardi hingga dapat
menimbulkan e!ed ggal. Penatalaksanan pasien

pasca TURP, dilakukan obse emodinamik dan urodinamik (LeMone &

Burke 2008).
Hipertensi pasca TURP dapat disebabkan oleh hiponatremi akibat penyerapan air

ke sirkulasi sistemik sehingga merubah membran plasma dan menggangu pompa

natrium — kalium. Eksitabilitas dan kontraktilitas jantung serta otot polos
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pembuluh darah akibat hiponatremi dapat menyebabkan peningkatan tekanan

darah.

Dinding kandung kemih terdiri dari otot polos yang dilapisi oleh epitel jenis
khusus. Kemampuan lapisan epitel meningkatkan atau mengurangi luas

permukaan melalui proses teratur daur — ulang membran saat kandung kemih

terisi atau kosong secara tot polos kandung kemih dapat sangat

meregang ; a linding kandung kemih.
an 1t aktu kandung
sighe

asitas kandung

Kand cmih men / kandung

arin. Terjadiipenu emampuan dinding ih pasca
akibat.g ipstroma dinding Kandung ih, Heali andung

1gal mengga ) L2 g kemih

arasimpatis.
andung kemih.
ing kemih serta
terbukanya dung kemih memiliki
2 sfingter yaitu; sfing 1o sfingter urethra eksterna. Sfingter
urethra interna memiliki peran membantu kandung kemih untuk mengeluarkan
urin. Sewaktu kandung kemih berkontraksi oleh stimulus saraf parasimpatis,
sfingter urethra interna secara mekanis membuka aliran urin menuju

pembuangan. Sfingter urethra eksterna secara besamaan akan tetap tertutup

sewaktu neuron motorik terangsang. Dalam keadaan normal saat kandung kemih
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melemas dan terisis, sfingter urethra eksterna dan sfingter urethra interna tertutup
sehingga urin tidak dapat keluar. Penambahan massa prostat tonus otot polos
akibat stroma pada BPH mempengaruhi respon kerja sfingter urethra eksterna.
Sehingga pada reseksi prostat mengakibatkan kerusakan intraluminal yang

menyebabkan terganggunya respon kerja sfingter urethra eksterna (Sherwood,

2001).

I.

tase clot darah

eluar, penure ng kemih

g ditandal demgan d ik mit 1 jabdomen,
penugl adar | i pkrit dar ajui hasil

praturig
w Pasien di anj egangan kateWa resiko
terjadi. v

" hambatan ali
- i 2K jupkan aarik Katet dthika melakukan

kandung kemih

ini dapat menyebabkan
nyeri pasca T ' sien di sekitar kandung kemih. Pada
saat tekanan intra abdomen meningkatkan pasien tidak dianjurkan untuk
mengedan atau melakukan valsavah manuver, hal ini mengakibatkan
intensitas nyeri disekitar kandung kemih meningkat. Tahanan kateter oleh
clot darah pasca operasi TURP akan meningkatkan tekanan di sekitar

kandung kemih sehingga menyebabkan distensi kandung kemih.
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d. Irigasi kandung kemih dilakukan secara kontinu dengan mengatur rata —
rata laju irigasi cairan sesuai program sehingga perbandingan warana urin
dan cairan irigasi dapat dipantau kesesuaiannya. Observasi output urin
dilakukan setiap 1 — 2 jam dengan melihat perubahan warna urin, jumlah,
dan persentase clot.

e. Intake cairan berlebih, hyponatremia dan adanya sindroma TURP dapat

memanifestasi gemia, penurunan hematokrit darah,

hyg 1, ‘ .. .. % ake cairan  dianjurkan
l )as : a Hemeostatis cairan

to
tan katcte ’1\'# dengan me arna, dan

ensl  ur Rasa as Ka mikst; gs setelah

melak iksi, damyclot'darah yang gan miksi

ah pasca operWP sebesar 1

%."Pada pasien yang

angsup apat, m € one &

Burke 2008).
i@ [ ]

iden angka kéj

sebesar 10 %

Laberge (2009) ni komplikasi pasca TURP adalah
inkontinen urin. Ketidakmampuan seseorang mengontrol urin setelah
menjalani pasca TURP, ditandai dengan urin yang menetes setelah miksi atau

biasa disebut dengan dribbling. Jika hal ini tidak segera di tanggulangi, 2 - 4

% dari beberapa pasien dapat menderita inkontinen total.
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2. Inkontinensia urin
Inkontinensia urin merupakan komplikasi operasi prostat yang perlu
diperhatikan. Perlunya perhatian penuh dalam menetapkan jenis inkontinen
urin pasca operasi prostat sehingga membantu kemajuan pemulihan pasca
operasi prostat khususnya mengenai penatalaksaan perawatan sedini mungkin

dan latihan khusus terkait jenis inkontinen urin (Rosenbaum, Chapel &

Chinegwundoh, 2004

Beberg

, ' ' sinya sfingter
enahan i, kandungtkemih. Urin stan tanpa
san, schimgga tig adagipancaran 1 yuan dalam

mengog enoeluaran furin jpada ke penuh dan

terjadi pening“kanan intra

ertahankan tekanan intra

5 lkny dl ap

Stres inkonti
i@

kandung kemih

ipacu saat pasien; batuk,
bersin, tertawa, begj mengangkat benda berat. Kelainan
urethra akibat kerusakan sfingter urethra eksterna pada pria pasca operasi
dapat menyebabkan inkontinen.

c. Urge inkontinen.
Ketidakmampuan pasien menahan kencing segera setelah timbul sensasi

miksi. Otot detruksor sudah mengadakan kontraksi saat kapasitas

Pengaruh kegel,s..., Abdul Majid, FIK Ul, 2009



36

kandung kemih belum terpenuhi. Frekuensi miksi menjadi lebih sering
dan disertai perasaan urgensi. Inkontinen urgensi disebabkan oleh over
aktivitas dan menurunnya komplians kandung kemih oleh karena kelainan
neurologik dan kelainan non - neurologik. Kelainan neurologik berupa
hiper — refleksi detruksor, sedangkan kelainan non - neurologik berupa

instabilitas detruksor. Hiper — refleksi detruksor merupakan kelainan

neurologik akibz parkinson, cedera korda spinalis,

ransversa. Instabilitas

sklg ; .. d 1
. d A S e ca'bedah intravesika,
nkontine '
ibtasi antara stress tinefidan urge 11MKe 2,420006).
Inkonti adoksa

eadaa melebihi

U amy

H kapasitasnya.

"atau refleksia
dka d

elemahan sehi di atonia

etes dari m thra ketika

schingga terjadi over
disebabkan oleh;
pinal, defisiensi vitamin
B12, efek samp au pasca bedah pelvic.
f. Inkontinen Continous
Urin yang selalu keluar setiap saat dalam berbagai posisi. Fistula sistem
urinaria dapat menyebabkan urin tidak melewati sfingter urethra. Pada

wanita terdapat lubang pada fistula vesikovagina yang menghubungkan

kandung kemih dan vagina. Urin akan keluar melewati fistula ke vagina
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jika lubang pada fistula vesikovagina besar. Urin yang berasal dari kedua
ureter tidak sempat tertampung di dalam kandung kemih sehingga urin
akan keluar melewati fistula. Operasi ginekologi, trauma obstetri dan
paska radiasi daerah pelvic akan menimbulkan fistula vesikovagina.

g. Inkontinen urin fungsional

Pasien tidak mampu menjangkau toilet pada saat munculnya keinginan

miksi sehingga dapat ditahan. Ketidakmampuan
me % . b hambatan antara lain;

at — obatan yang

kibat arthritis,

#

nsia, merupakan gafngglian {i§is*yang dapa inkontinen
urin fus Pu 0, 2005).

hbling

H Dribbling ada ﬁ likitutin segera seteWerkemih.
[ ]

Pranarka (20 9) dijelaskan W merupakan

i tuwhra dan kanker

lanjut usia yang

njvkemih. Dribbling yang
a el

enjar prostat/BPH menyebabkan

gia infer1or;'stroke gouan kog e maupun

obstruksi urethra sehingga urin akan tertahan di sekitar urethra akibat
instabilitas relaksasi sfingter urethra oleh pembesaran lumen di sekitar
prostat, leher buli — buli hingga ke urethra ekternal maupun internal yang
di tandai oleh adanya divertikuli membran sekitar. Dribbling akibat pasca

TURP disebabkan oleh lumen sekitar leher buli — buli lesi sehingga
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impuls saraf yang akan diteruskan menuju urethra terganggu, hal ini
mengakibatkan fase pengosongan urin terganggu akibat relaksasi sfingter
urethra kurang maksimal. Kelemahan otot dasar pelvic akibat BPH
ataupun pasca operasi prostat dapat menjadi penyebab timbulnya

dribbling (Sjamsuhidajat & Jong, 2005).

agkin dengan melakukan suatu latihan

Dribbling dapat di
. a pasca TURP. Latihan

u
e 16 perbaiki fungsi
te '
on, J., Pir , C. arshall, V. ,R., penelitian di
Australi berjudl “latihafifotot da Vi ent dalam

B

] Dd '
E

gatasi

otot dasar pe lebih etfe
e

H dengan ureth
gl

menghilangka&

kualitas hidup pasien.

1, latthan

an pada pasign PMD#dibanding

semberian latihan

.‘TURP dapat membantu

susnya dribbling serta memperbaiki

Jenis inkontinen yang perlu diperhatikan pasca TURP antara lain stress

inkontinen, urge inkontinen, total inkontinen serta dribbling (Leslie, 2006)
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Komplikasi jangka panjang pasca TURP antara lain; kekambuhan obstruksi
aliran urin akibat BPH sebesar 20 — 25 %, disfungsi ereksi sebesar 5 — 10 % dan

ejakulasi retrograde sebesar 70 — 75 % (Kerr, 2008).

Striktur urethra pasca TURP terjadi akibat iritasi/kerusakan lumen disekitar

urethra akibat instrumen pembedahan. Striktur urethra merupakan penyempitan

lumen urethra oleh dinding lumen urethra. Fobrosis

batan aliran urin/retensi

membent
uringd]a ma atau infeksi
(Burnou
an jaringa )stat A ko andung™k P dapat
ibatkan dinya ‘ejakulasi fretrog 1 [ an cairan

iengali 2 be k€ 'dala : . 1 kan ke

(Smeltzer & Bare d

? uk mencapai dan

as seksual yang

inya insufisiensi arteri

disekitar bulbo — uret C &P dapat mengakibatkan disfungsi

ereksi. Insiden disfungsi ereksi pasca operasi TURP sebesar 5 — 10 % (Kerr,

2008).
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C. Kegel’s Exercise

Kegel’s exercise pertama kali dikenalkan oleh Dr. Arnold Kegel pada tahun 1948
sebagai metode yang dilakukan untuk pengobatan pasien inkontinensia urin.
Kegel’s exercise diartikan sebagai penguatan otot pubococcygeal secara sadar,

dengan melakukan gerakan kontraksi berulang —ulang untuk menurunkan

incontinece (Memorial egel’s exercise melibatkan kontraksi

dan relaksg p Y ptot — otot dasar pelvic

i‘ : . da i'llace & Frahm,
ing1 olchlsatu san g rangka. eksterna
at oleh th diafragma pelvic. Qe y yan k dasar

seluruh

ajang otr

nga pelvic. Qtot' das ckup pubococ
[

111ng1 midport

scle yang

elvic floor muscles (levator ani)
Rectal outlet
Coccyx (tail bone)

Musculus Bulbo Cavernosis at the
base of the penis.

Pelvic floor muscles (levator ani)
Rectal outlet

Coccyx (tail bone)

Sumber : Wallace & Frahm (2009)
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Fungsi otot dasar pelvic antara lain; sebagai (1) fungsi supportif, (2) fungsi
sfingter dan (3) fungsi seksual.
1. Fungsi supportif/penyokong
Fungsi penyokong otot dasar pelvic adalah organ pelvic itu sendiri. Organ
pelvic secara supportif diaktifkan oleh ligamentum penyokong bagian atas

hingga bagian bawah otot dasar pelvic. Penguatan otot dasar pelvic

membantu menyokon ic, melawan tekanan intra abdomen
dan ; % e pelvic. Pengaruh gaya
i pada kondisi;

anprolaps dan

organ pelvie

gsi sfin

ar pe nemba superangsfingter ure m. Pada

wdaan normal serabut 2 pelvi€idengan cepat

i/kejang,

Hingga denga menutup. BW sebaliknya
ﬁ i M mengendur.

----- araf e ) ka tekanan pada

urethra n Vi dibandingkan dengan

tekanan pada kan fungsi sfingter akan menyebabkan

inkontinence.
3. Fungsi seksual

Kekuatan kontraksi otot dasar pelvic dapat terjadi ketika orgasme. Pasien

dengan kelemahan otot dasar pelvic tidak dapat mencapai orgasme sehingga
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mengalami kesulitan untuk orgasme. Otot dasar pelvic membantu fungsi

ereksi pada pria ( Hall & Brody, 2005).

Mikturisi/berkemih merupakan proses pengosongan kandung kemih yang diatur
oleh mekanisme refleks berkemih dan kontrol volunter. Refleks berkemih terjadi

apabila reseptor — reseptor regang di dalam dinding kandung kemih terstimulus.

Kandung kemih pada oze menampung 250 hingga 400 ml urin.
Semakin b pe, : ct 12 sar tingkat pengaktifan

res - c ] impuls ke korda

new 105an 1 s.dmpuls akan

ke kandungikemihd yebabka motorik.

asimpatis pada kandung kemibmenyebabke cikontraksi.

si kand mih sckalig yebab pgter inte

terj % 51 otgt'detruksor dan
e

pada fase

se pengisian y

aran urin terj

Persepsi ka g | WSﬁngter eksterna secara
refleks melemas, 864 iberi p £ i

dimulai. Ketika refleks berkemih mulai menurun kontrol volunter menjalankan
perannya dengan melakukan pengosongan kandung kemih sesuai keinginan.
Apabila saat berkemih tidak tepat sementara refleks berkemih sudah dimulai,

pengosongan kandung kemih dapat secara spontan dicegah dengan

mengencangkan sfingter eksterna dan diafragma pelvic. Pada kondisi dribbling
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pasca TURP meskipun terjadi fase pengosongan, fungsi kerja sfingter eksterna
tidak maksimal akibat lemahnya otot — otot bergaris/serabut — serabut otot dari
otot dasar pelvic pasca TURP oleh BPH serta akibat impuls yang diteruskan
sistem saraf parasimpatis melalui nervus pudendus sakral 2 — 4 (S2 — S4) menuju
saraf somatik pada bagian sfingter urethra tidak maksimal pasca reseksi prostat.

Sfingter urethra eksterna dapat membuka pada saat berkemih sesuai dengan

perintah korteks serebri (S ong, 2005; Sherwood, 2001).

j : 2 glielvic di urethra
ethra ati s iciatau Kegel’s
dilakuk@ : ;,,ﬁ' ar  dapat tersebut,
resisten ethra 1 dise dengan pengg secara sadar
atul acegahidribblingfpasca Jit Baum,

an Otot dasar/pelvicidap >mali, hal ini disebaWbeberapa
ij rasi prostat dvsar kelenjar

pro . . INaittlFakibe S } elanjut tika seseorang

okok, bronkhitis

Otot dasar pelvic tidak dapat dilihat dari luar, sehingga sulit untuk menilai
kontraksinya secara langsung. Oleh karena itu, latithan perlu benar — benar
dipelajari agar otot yang dilatih adalah otot yang benar dan tepat. Keberhasilan
akan dicapai bila : pertama pastikan bahwa pengertian pasien sudah sama dengan

pengertian yang dimaksud oleh pemberi latihan, kedua latihan dilakukan pada
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otot yang tepat dengan cara yang benar, ketiga lakukan secara teratur beberapa
kali per hari, keempat lakukan secara langsung pada setiap fungsi otot tersebut

diperlukan, kelima lakukan latihan secara terus — menerus setiap hari.

Ketepatan latihan Kegel’s exercise adalah menggunakan latihan otot yang tepat.

Pasien dapat melatih otot dasar pelvic yang tepat yaitu dengan mempraktekan

tehnik dasar latihan Kegg ti menghentikan laju urin ketika miksi

berlangsup ; aka terapis, yaitu terapis
icfigdianjurkan untuk

sedalam atau

yangkan d cnahan b jung jari

rasa terikatholeh gter dni; hal 1n1 me sign berhasil
atka dasar péngltan otot dase ic_mela exercise.

dan otot

ontraksi 2 ianjurla ot pah3

s tidak ikut berkomtrak : pital , 2009). d

pasien  dapat

membayan ‘ v gas tetapi malu untuk

melakukannnya. Pasie ' enahannya sejenak, sehingga secara

tidak sadar pasien sudah menggunakan otot dasar pelvic.

Dr. Kegel’s pertama kali mengembangkan latihan ini untuk membantu wanita

sebelum dan sesudah melahirkan, kemudian di dalam perkembangannya latihan
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ini juga digunakan untuk membantu memperbaiki kontinensia pada pria dan

wanita. Kegel’s exercise terutama digunakan pada kondisi :

1. Stress inkontinence. Beberapa ahli penyakit menyakini bahwa Kegel’s
exercise sebaiknya menjadi penatalaksanaan untuk mengatasi stress
inkontinence.

2. Urge inkontinence. Kegel’s exercise dapat pula mengatasi urge inkontinen.

Pada kasus yang b oleh adanya kerusakan saraf, yaitu

peneliti ang memuaskan dengan

purnaan dalan; ;,‘ Kegel’s pastikan

olinakan pasien sul beng osong ih atau

buh duduk

ini dila setelahpasien melakukan (3) pos

4) la 1 latihan

Wan pasien me

w 5 latihan, (6
1stm

(5) da

detik

interval setiap dengan 4

tan sclama IWU) lakukan
dargitu selanjutnya.

latihan Kegel’s

exercise d aksi otot dasar pelvic

(Memorial Hospital ,

Berbagai macam posisi latihan otot dasar pelvic bagi pria antara lain;
1. Saat posisi berdiri
Berdiri dengan kedua kaki, kemudian cobalah untuk melakukan kontraksi
pada otot dasar pelvic seperti saat anda mencoba untuk menahan buang

angin. Jika dilihat di depan cermin pangkal penis dan skrotum akan naik ke
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atas mendekat ke arah abdomen. Tahan kontraksi ini sesuai dengan
kemampuan tanpa menahan nafas dan tanpa mengencangkan otot — otot

buttocks

a. Lakukan kontraksi tersebut sebanyak 3 kali dengan lama waktu menahan
selama 10 detik.

b. Lakukan laitihan ini dip

2. Saat posisig
. Kemudian cobalah
anda mencoba

emampuan

menahan

Lakukan latihg i o : i. d

tp05131 bebari
uk tanpa saling
pada otot dasar
n buang angin. Tahan
kontraksi ini sesu : ; n tanpa menahan nafas dan tanpa

mengencangkan otot — otot buttocks

a. Lakukan kontraksi tersebut sebanyak 3 kali dengan lama waktu menahan
selama 10 detik.

b. Lakukan latihan ini di pagi dan sore hari.
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Gambar 2.4 Posisi Baring Saat Melakukan Latihan Kegel’s Exercise

Sumber : Wallacer&

4. at
t dila ' seg 0 an.pelvic saat
Wah berkemih ‘
Pasien akukan latihanKegel’ s exes€ISe denga aarik sekuat /kuatnya

ot dasar pelvie's ati akan menb 1cuatkan
‘ot dasar pelvic
i Itam

RP. Hasil yang

ngenai dampak
diperoleh b enjalani latihan Kegel’s
exercise pada minggu enurunan keluhan dribbling.

Penelitian Tibek et.al.(2007) terhadap penelitian yang dilakukan di Denmark
mengenai evaluasi efek pengaruh latihan otot dasar pelvic sebelum pasien

menjalani TURP. Pre operative latihan otot dasar pelvic menunjukkan
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peningkatan yang signifikat terhadap daya tahan otot dasar pelvic pasca TURP,

meskipun secara klinik keterkaitan peningkatan status urodinamik tetap.

D. Kerangka Teori Penelitian

Hiperplasia prostat muncul pada lebih dari 50 % laki — laki yang berusia 50 tahun

keatas. Purnomo (2005 yang berusia 50 tahun, diantaranya
30 % prie 1a .. 7 s ajut lebih dari 80 tahun.

e mih dan urethra
dung kemih.

resection of the

engatasi

e (2009) mg satikomplikasi pasea RP adalah

nengontrol urW’h menjalani

glah si atau disebut

nen urin. Ket

pa minggu atau
at menderita inkontinen

beberapa bv

total.

Perawat dapat melakukan suatu penatalaksanaan intervensi untuk membantu
mengembalikan fungsi eliminasi urin khususnya menghindari terjadinya
inkontinen serta menghindari komplikasi. Salah satu penatalaksanaan yang dapat

dilakukan adalah Kegel’s exercise.
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Latihan otot dasar pelvic atau Kegel’s exercise dapat meningkatkan resistensi
urethra, dan disertai dengan penggunan otot secara sadar oleh pasien sehingga
mencegah dribbling pasca operasi TURP. Fungsi penyokong dari otot dasar
pelvic dapat membantu menyokong organ sekitar pelvic sehingga meningkatkan

fungsi organ sekitar khususnya peran sfingter urethra dalam urodinamik pasca

TURP.

Pe i ap ke g pembentukan
S : ' ndin i sfingter dapat
e fungsi padaifdse Penois aupun pe rig

" . K : d

al
T

b  —
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Skema. 2.1 Kerangka Teori

Benigna Prostate Hiperplasia (BPH), lebih dari
50 % laki — laki yang berusia 50 tahun keatas

> Obtruksi Leher Kandung Kemih,
Menghalagi Urin Flow

Intervensi Pembedahan Reseksi

Kommplikasi pasca op
RP : Incontinen Urin

Dribbling)

Transurethral Prostat

"""\'q.._ ' ehﬁ (Dribbling)

idak Terjadi

Iiminasi Urin Normal

Sumber : Hall & Brody (2005), Baum (2003)., Purnomo (2005),Laberge
(2009)
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BAB Il

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI

OPERASIONAL

@ ’ L i P adalah

dakmampuan seseorang ofe enjalani

URP, ditandai dengan g mepeies, setelam™mi disebut

engan bbling, JKeadaan datlpulihsetelal 2[an3 gu atau

-4 i" )erapapasien dapat menderita inkontinen

penelitian di

) bagai treatment dalam
P menunjukan bahwa, latihan otot

dasar pelvic lebih efektif diberikan pada pasien PMD dibanding dengan urethral

peberapa bulan, tetap

Australia W :

mengatasi Pasca Mi 0

milking
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Latihan otot dasar pelvic atau Kegel’s exercise dapat meningkatkan resistensi
uretra, dan disertai dengan penggunan otot secara sadar oleh pasien sehingga

mencegah dribbling pasca operasi TURP pasien BPH.

Porru, et.al. (2001) dan Tibek et.al. (2007) menjelaskan pemberian latihan

Kegel’s exercise dini pasien pasca TURP dapat mempertahankan daya tahan otot

dasar pelvic serta mea urodinamik pasca obstruksi BPH

Khususnya

k J pasien pasca
itemukart, q.,_' ' perlu u penelitian
gartn Kege ercis hadap keluhan drib pasca TURP
P. D idin Sudirohusodo’ dan  RSH Il Pe akassar,

rumal i i i \ 2 Timur

dalam skema

Variabel Independen Variabel Dependen

A 4

Kegel’s Exercise Keluhan Dribbling

Variabel Perancu

- Umur
Responden
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Kerangka konsep penelitian ini menggambarkan responden yaitu pasien
pasca TURP dengan keluhan dribbling yang dirawat di RSUP. Dr. Wahidin
sudirohusodo dan RS. TK. Il Pelamonia Makassar.

Keterangan :

1. Variabel Dependen

Variabel terikat penelitian ini adalah keluhan dribbling pasien pasca TURP

yang di nilai sebelug asien melakukan Kegel’s exercise dan

sebagai /a : angsung setelah pasien

I e
/ depende

pebas penelitian i o ore akukan oleh

len pase RP selama ingou. ercise se assudah di

oleh penetiti di lihat

Wkembangan keluhan ¢ Al poli klinik saaWA/at jalan
i)

'thun saat pas
“af

3. : '
Variabe l\
tetapi bukan merup

B. Hipotesis

Van variabel independen,
ariabel ini terkait umur responden.

Ada perbedaan pengaruh Kegel’s exercise terhadap keluhan dribbling pasien

pasca TURP sebelum dan sesudah Kegel’s exercise pada kelompok intervensi

dengan kelompok kontrol.
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C. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
1. Variabel
Independen
Kegel’s Latihan Kuesioner 1. Patuh dalam Ordinal
Exercise kontraksi dan dan lembar melakukan
relaksasi secara  observasi latihan
sadar pad Voiding Kegel’s

exercise
4 Tidak patuh

oto

)

latihat

=75
-
-

X, ¥ —d

\o
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No Variabel Definisi Cara Ukur Hasil Ukur Skala
Operasional
2. Variabel Urin yang Menggunak 1. Ada Keluhan Nominal
Dependen menetes setelah an lembar Dribbling
Keluhan berkemih  pada kuesioner 2. Tidak  Ada
Dribbling pasien pasca dengan Keluhan
TURP pertanyaan Dribbling
terbuka
terkait
keluhan
dribbling

serta
59 r

dak bila

an

0

ariabel ; ur Hasil Ukt Skala

S ariabe :
Lama Lama "‘h 0,  Median,
abihan 3 ; Aod standar  Interval
e Cl

TURP
3. Variabel
Perancu
a. Umur Usia pasien saat Kuesioner Mean, Median, Interval
penelitian Modus, Standar
dilakukan deviasi 95 % ClI
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Peneliti

P tia ol - » ' pre - test and
DO CO \R! e elompok yang
i (trea , sedan erupakan
V&k (control_group)*yang [tidak gmendapatkan intervemsi

pengamb data dilakukam padakedua k€lompok (Sug

eliti dan

wok intervens ilakukan tes diberikan
w ,,,.- ’ : an leg yang diamati
berds [. 1 pe “-i eliti, melalui  lembar
kuesioner. Kehilian_dribbling ﬁ i keluhan reSponden terhadap urin yang

menetes setelah berk: 2 TURP, K dian kelompok intervensi diberikan
pengetahuan dan latihan tentang Kegel’s exercise. Penelitin melibatan peran serta
keluarga dalam proses pemberian pengetahuan dan latihan Kegel’s exercise.
Responden dianjurkan dapat mempraktikan selama masa perawatan pasca TURP
baik dirumah sakit maupun setelah responden pulang ke rumah. Responden

dianjurkan melakukan Kegel’s exercise sebanyak 3 sesi, dilakukan setiap pagi,

siang dan malam, sehingga untuk 1 kali melakukan Kegel’s exercise responden
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dianjurkan melakukan sebanyak 15 kali. Kedua kelompok di observasi setiap
minggu selama 1 bulan dengan mengunakan lembar kuesioner yang telah
diberikan oleh peneliti kepada responden. Lembar voiding dairy di isi oleh
responden setiap harinya. Setelah 4 minggu (28 hari) peneliti melakukan tes
kembali seperti pada tes awal, test berupa observasi terhadap keluhan dribbling

dan kepatuhan responden melakukan Kegel’s exercise. Hasil diperoleh melalui

i peneliti pada lembar kuesioner yang

(') D)

selurthipasie ca P dengz pbling yang

jawaban responden berda

telah dipe

pling) ian  ini

unakan metod€Srest A ofefapan kriteria gpemba

pada studi oanal maupun
Maan penelitian,

Dr. Wahid dirohus an RS. Pelamonia

n dalam

1. Kiriteria Inklusi
a. Tidak mengalami gangguan kognitif
b. Tidak mengalamin gangguan persarafan spinal cord injury

c. Tidak mengalami striktur uretra.

d. Sudah menjalani operasi TURP.
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e. Tidak mengalami gangguan fungsi ginjal (berdasarkan nilai urem 20 — 40
mg/dl dan nilai kreatinin 0,5 — 1,5 mg/dl)

f. Level PSA menunjukan > 10 ng/ml.

g. Mengalami keluhan dribbling pasca TURP.

h. Mampu melakukan Kegel’s exercise.

i. Tidak mendapatkan obat — obatan yang membuat dilatasi otot khususnya

otot pelvic

0

J. Dis
) Lsklusi
g¢ A1m1 pe Y

Menga

galamisgeja cl an kemihykenstipas

A mni bronkhitis krWsma.
&

i Mng berdasarkan

Mengalami kq

(Zo+ZB)yn
(P1-P2)?

Keterangan:

n = jumlah sampel

Zo = nilai standart pada o = 0,05, yaitu 1,96

7P = nilai standart pada power yang digunakan (80 %), yaitu 0,84
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T = nilai & yaitu, 5,8 berdasarkan penelitian sejenis yang dilakukan
Porru, et.al. (2001)

P1 & P2 =proprorsi kasus diambil dari penelitian yang sejenis yaitu
penelitian yang dilakukan Porru, et.al. (2001) dengan jumlah P1

= 28 dan P2 = 30.

(Sastroasmoro & Ismael, 2008)

Sehing : a besar sampel yang

E nt o o k atment adalah n

6 O g ' Si 3 rop out dalam
litian int, i jumla : karena itu
H besz g ' pesar 138

ntu ] t sebesa ampal ah total

wpel yang dipeglukan ¢ litiamdhi adalah n = 3w.
i)

wnyak 20 orang,

s1 dan sisanya 10

]‘diperoleh sesuai dengan

¥ sampel

dan besar

T

diikuti selama 28 hari/ 4 minggu.
Jumlah sampel berdasarkan rencana penelitian tidak sesuai dengan hasil
penelitian yang diperoleh peneliti, sehingga peneliti menurunkan mean power

dan memperoleh literatur berdasarkan rumus Frederer.
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Srigondo (1981) menjelaskan besarnya sampel menurut rumus Frederer dapat
ditentukan berdasarkan total kelompok (t) yang digunakan dalam penelitian.

Sehingga jika t = 2 kelompok maka besar sampel yang digunakan ;

t(n-1) >15
2(n-1)>15
2n — 2 >15

kelompok.

mimal telah

a peng ; pe : il i, Mengg probabiliy

2k dalam

pelnya, kemudeek akan
kriteria pW’berdasarkan

-:;1 atervensi dan kelompok

0 den ara Si . ing yart

Wulaa yang ter}

er1 kode

nsi di RSUP. Dr.
Wahidiv.( ; I diambil di RS. TK. II
Pelamonia Makass S ’ ifimengambil sampel pada tempat yang

berbeda yaitu : peneliti ingin menjaga tidak adanya interaksi antara kelompok

intervensi dengan kelompok kontrol.

Pengaruh kegel,s..., Abdul Majid, FIK Ul, 2009



61

C. Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RS. TK. II
Pelamonia Makassar. Tempat ini dipilih karena kedua rumah sakit ini melayani
pasien BPH dengan tindakan TURP dan memiliki karakteristik yang relatif sama

serta mudah di jangkau oleh peneliti.

D. Waktu Pe

P h jilakw ' oo ATl 12009 sampai
en 009.

Wian ini hanya responden yaw terlibat

w sadar dan penelitian w , peneliti
mcﬁsk ' ian mda responden.

terlibat dalam

penelitian. a untuk menandatangani

surat persetujuan menj 1 menerapkan prinsip — prinsip etik

dalam melakukan penelitian ini. Adapun prinsip — prinsip etik tersebut adalah :

1. Beneficence

Beneficence merupakan kewajiban untuk melakukan hal yang baik bagi

responden. Peneliti berusaha melakukan penelitian yang memberikan manfaat
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bagi pasien. Kozier, Berman, & Snyder (2004) menjelaskan bahwa prinsip
ini memaksa kita untuk memberikan keuntungan dengan cara mencegah,
menjauhkan bahaya dan menyeimbangkan antara keuntungan dengan bahaya
melalui analisa penampilan risiko dan keuntungan, seperti memperkirakan

efek samping intervensi terhadap efek terapinya.

Latihan otot dasar p ise dalam penelitian ini bermanfaat

meng : ) P memperbaiki fungsi

‘ ' 23 'susnya sfingter
ank Keg@l's ‘exergiSe”sangat d1a N penelitian
sehingg iti meyakinkan diri bak ponden T ny Kegel’s

3 dengg na/penehi evaluasi

Vgsung peneli ﬁ akukan Kegelw yaitu
[ ]

asukkan sa an mengguna ng tangan

ﬁ ] ' ijifl ‘Tes 1 arwpenieliti tercengkram dengan
melalui Kegel’s
exercis \ sug ' kajian literatur yang
menerangkan bahw mengetahui seseorang melakukan

Kegel’s exercise dengan benar dan tepat.
Saat penelitian berlangsung seluruh responden koperatif terhadap peneliti,

tidak ada responden yang menolak saat peneliti ingin memastikan bahwa

responden melakukan dengan benar.
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2. Nonmaleficence
Prinsip nonmaleficence menekankan peneliti untuk tidak melakukan tindakan
yang menimbulkan bahaya bagi responden. Tindakan nonmaleficence
meliputi upaya untuk mencegah dan membuang unsur bahaya. Kenyataannya
upaya untuk tidak membahayakan orang lain lebih berat dibandingkan upaya

untuk memberi manfaat bagi orang lain ( Kozier, Berman, & Snyder, 2004 ).

Kegel’s

g ) ofipubococcygeal.
ience fakto Ko yang ‘dapat munc cu' pasca TURP
Hpak —

sar pelvic secara sadar,

Kege ercis@ yaitu nyeri pasca 't asca TURP
ketidaknyamana itar simp 1his yang
pkan ole esckSi 1 DASCE RP. Pe yamanan

n meningkat Jbil ﬁ ot detruksor kandunWaat fase
[ [

'ngosongan te it dipengaruh eningkatan

an

rileks, v i

Tetapi jika nyeri te

dalam keadaan
kukan setelah berkemih.
elakukan Kegel’s exercise, peneliti
segera menghentikan latthan dan mencoba berkonsultasi kepada tim

medis/dokter ahli untuk mengatasi nyeri yang pasien rasakan.

Saat penelitian berlangsung seluruh responden tampak merasa nyaman, tidak

ada responden yang mengeluh nyeri saat melakukan Kegel’s exercise.
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3. Otonomi
Otonomi memberikan makna kebebasan bagi pasien untuk menentukan
keputusan sendiri. Peneliti memberikan kesempatan dan kebebasan kepada
pasien untuk menentukan apakah bersedia atau tidak menjadi responden dan
peneliti menghormati dan menghargai keputusan tersebut. Peneliti

menghormati hak, pilihan dan privasi kepada pasien. Peneliti tidak memaksa

atau melakukan galon responden dalam mengambil

keputus

2 ; n b )n ehnik serta
Lgel’s exere ;‘! Ing csponden k Kegel’s
esual kondisi dan'tingkat Kenyamanan re lakukan
el’s exe

den melakukan Kegel’s exercise

t penelitian bg

'ngan tehnik ¢

baik dirumah aupun saat

erasa myaman, tidak ada

4. Fidelity
Prinsip fidelity merupakan kewajiban untuk percaya terhadap komitmen
seseorang. Fidelity atau kesetiaan menekankan ketulusan dalam menjalin
hubungan dengan orang lain dan memenuhi semua komitmen yang telah
dibuat. (Smeltzer & Bare, 2002). Peneliti berusaha untuk menjaga hubungan

baik dan memenuhi hak serta kewajiban responden dalam penelitian ini.
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Peneliti mencoba untuk menjaga kerahasian informasi — informasi yang
diperoleh dari responden. Informasi yang diperoleh hanya untuk kepentingan

proses penelitian. Kerahasiaan informasi sangat diperhitungkan.

5. Veracity

Veracity atau kejuj aya untuk menyampaikan kebenaran

informsg g cla an ( Kozier, Berman, &

responden.
ngajarka 3 vic/Kegel’s esponden

an sumberidan lit re ¢ sesual deng onsep serta

peneh yampaikan

k map adil dalam

g ngai ( Kozier, Be , 2004 ). Prinsip
keadila ! o131 elompok intervensi dan
kelompok kontrol. erikan latihan otot dasar pelvic yang

sama setelah proses penelitian ini selesai, hal ini disesuaikan berdasarkan

tujuan peneliti.

Kelompok intervensi dan kelompok kontrol dilakukan proses pengambilan

data pre - post test terkait keluhan dribbling. Selanjutnya pada kelompok
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intervensi, peneliti memberikan pengetahuan dan latihan Kegel’s sesuai
dengan prosedur latihan yang telah peneliti rencanakan. Pada kelompok
kontrol peneliti memberikan pengetahuan dan latihan Kegel’s setelah proses

penelitian ini berlangsung sesuai dengan tujuan penelitian.

Penelitian ini memberikan pasien hak untuk bebas memilih, bersedia atau tidak

menjadi responden. Res pengundurkan diri sewaktu — waktu

tanpa ada S ja erahasian identitas dan

il’lf d ( C
ae risiko atawike 1\.'&-' :
' apangan trdaks terja

penel it ini

intervensi dan
hal yang

ipun saat

ipdi te sampai

ita yang sudaWeliti dan

an  disimpan Wbatas yang

iti menyelesaikailapo
2

iperlukan lag

o,
F. Alat Penguv. ‘

Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan lembar kuesioner dan lembar
observasi. Lembar kuesioner terkait karakteristik responden, keluhan dribbling
dan kepatuhan melakukan Kegel’s exercise (lampiran 6). Lembar voiding dairy
terkait informasi keluhan dribbling dan kepatuhan responden melakukan Kegel’s

exercise selama 4 minggu/ 28 hari (lampiran 7).
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Pengisian lembar kuesioner dilakukan sendiri oleh peneliti berdasarkan jawaban

responden. Komponen pertanyaan dalam lembar kuesioner sebagai berikut :

1. Data demografi responden merupakan data primer yang dibuat sendiri oleh
peneliti berdasarkan dari tinjauan teoritis menurut Lueckenotte (2000) &

Purnomo (2005). Pertanyaan tentang data demografi terdiri dari pertanyaan

mengenai umur resps a.ini diambil pada saat pre tes. Hasil

ukur d

( p oleh peneliti
anjurkan oleh
kesehatan“dumia ‘-.r @, yaitu siste al gejala

ernationafRrosta YME score US

a pada

ala sa nih serta berda i inj o terkait.

aan teg g % diriidari sa anyaan

WOr 2 merupal

engan pilihan ly= Yaa2' = Tidak.

g adalah skalw’dl
W et oleh

auan teoris yang

: w pertanyaan. Pertanyaan

dengan pilihan 1 = Ya, 2 = Tidak.

terkait.
nomor 3 merupak
Pertanyaan nomor 4 merupakan pertanyaan terbuka. Pertanyaan nomor 3 dan
4 di isi saat pre test — post test oleh peneliti berdasarkan jawaban responden.
Kepatuhan melakukan Kegel’s exercise diobservasi setiap minggunya selama

4 minggu/ 28 hari. Skala yang digunakan pada kepatuhan yaitu skala ordinal.
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Pengisian lembar kuesioner dilakukan sendiri oleh responden berdasarkan
informasi keluhan dribbling dan intensitas Kegel’s exercise selama 4 minggu.

Peneliti melakukan kunjungan atau pertemuan di setiap minggunya.

Berdasarkan kuesioner yang digunakan pada penelitian ini, Menurut Burns &

Grove (2001) validitas konstruk menguji kesesuaian antara definis konseptual

dan definisi operasiona pde untuk validitas konstruk berupa

menguji h Sehingga berdasarkan

4 | g . 2
kesgsha a ¢ ' KO a'modifikasi lembar
k ; a a o kan ini adalah
al1
Vrkan ¢
kepati

0,488y, artinya nilag £ alphatle rsafidari nilai r tabek _OlchaKarena itu

Witas kuesiond tingkat kew dinyatakan
reM i jigvalidita

yangidif

iribbling

3, pade abe me r alpha

tersebut va
Lembar voiding dairy
peneliti didasarkan atas pengunaan voiding dairy sejenis yang digunakan

bedasarkan tujuan dan fungsi pengamatan yang akan diobservasi.
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G. Prosedur Pengumpulan Data
Sebelum melakukan pengumpulan data, peneliti harus melewati proses seminar
proposal di depan penguji tesis FIK UI dan mengajukan ijin kepada tim kaji etik
FIK UI Setelah mendapatkan surat ijin untuk meneliti dari FIK UI maupun lolos
kaji etik dari tim kaji etik FIK UI, peneliti melakukan langkah — langkah berikut

dalam proses pengumpulan data yang terurai sebagai berikut :

1. Mengurus izin/ 1@ itian dari Badan Penelitian Dan

Pengeg a ( ) ah provinsi Sulawesi —

irehusodo dan

galami keluha pasca TURP

dasarkat ay subyek

an baik cksklus
anelaskan tujy prosedur penera calon
onden. Jika an setuju terliw}n penelitian

ﬁ tuyhuntuk menjadi

peneliti melakukan pre
test pada kelomp [erve ; ompok kontrol berdasarkan hasil
pertanyaan responden pada lembar kuesioner. (lihat lampiran 6)

6. Peneliti selanjutnya memberikan pengetahuan dan latihan Kegel’s pada

kelompok intervensi sebagai berikut :
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a. Sebelum melakukan Kegel’s exercise, peneliti memberikan penjelasan
dan pengetahuan mengenai: pengertian Kegel’s exercise, manfaat Kegel’s
exercise dan cara melakukan Kegel exercise dengan tepat dan benar.

b. Setelah memberikan penjelasan dan pengetahuan, peneliti memberikan
contoh cara melakukan Kegel’s exercise antara lain: otot yang digunakan

dalam melakukan Kegel’s exercise, posisi tubuh dalam melakukan

Kegel’s exercise an Kegel’s exercise (lampiran 5).

2 D | al egel’s exercise yaitu:

: : od engliti menganjurkan
pak k ada gerakan
traksi d1 are . : clakukan | :

at melaktkam lati ggl’s"dengan p 1 yaitu saat

ahana i dilakukan

ccarat
H3) Pasien seg gkat otot
dasar pel rkan secara

yak 10 kali per

Q].vlakukan kontraksi dan
G d

itahan selama 10 detik, kemudian
kendurkan secara perlahan selama 10 detik. dilakukan berulang
sebanyak 10 kali per sesi, dengan frekuensi 3 sesi sehari.

5) Pada minggu terakhir dalam melakukan kontraksi dan mengangkat

otot dasar pelvic dan ditahan selama 10 detik, kemudian kendurkan
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secara perlahan selama 10 detik. dilakukan berulang sebanyak 15 kali

per sesi, dengan frekuensi 3 sesi sehari (Setyawati, 2008).

c. Setelah mendapatkan latihan responden diminta untuk mendemostrasikan
apa yang sudah diajarkan oleh peneliti dalam melakukan Kegel’s

exercise.

Otot yang diguna asar pelvic, Dalam melakukan Kegel’s

aksikan otot tersebut

EXE .. .. 18
( a | ik rilgketika berkemih,
‘( angk nen 0 esar dan (3)
angkan d dla gfiahan buang a

Peneliti san| - ad [ ny Kegel’s

N re

ise ddpai. meng 0 4 pOsisiia : untuk

digunakan.
@ [

1 alah untuk melakukan
lvie'seperti saat responden mencoba untuk
menahan buang angin. Tahan kontraksi ini sesuai dengan kemampuan

tanpa menahan nafas dan tanpa mengencangkan otot — otot buttocks
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2). Saat posisi duduk
Duduklah dikursi dengan posisi kedua lutut terpisah. Kemudian
cobalah untuk melakukan kontraksi pada otot dasar pelvic seperti saat
responden mencoba untuk menahan buang angin. Tahan kontraksi ini
sesuai dengan kemampuan tanpa menahan nafas dan tanpa

mengencangkan otot — otot buttocks

3). Saat posisi bes

a lutut di tekuk tanpa

ukan kontraksi
3 )m k menahan
ni sesuai an tanpa
nenahan natasdan ta me angkan e 9
4). Saa :
o

Ie

g angin.

Respos dianjur cugko kan otQ dengan

a lembu asagpelvic saat berjal
[ [

1 5). Setelah ba v‘
X ﬁ en dinjuitke cnigkenfraksi -',i'i)i asMVic seperti saat

emcincobauntuk.menahianb setélah berkemih.

u].vgunakan sarung tangan

ukan Kegel exercise, asumsi ini

menarik sg

d. Pen \ a

ketika respon ue w
bertujuan agar peneliti yakin responden sudah mendapatkan pengunaan
otot pelvic dengan tepat pada Kegel’s exercise.

e. Peneliti menganjurkan responden melakukan  Kegel’s exercise ini

sebanyak 3 sesi yang dilakukan setiap pagi, siang, dan malam, sehingga
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untuk 1 kali melakukan Kegel’s exercise responden telah melakukan
minimal sebanyak 30 kali dan maksimal sebanyak 45 kali.

f. Responden diminta melakukan ini rutin selama pasien dirawat inap
maupun rawat jalan.

g. Peneliti memberikan pemahaman lebih kepada responden mengenai

Kegel’s exercise jika responden kurang maksimal melakukan latihan otot

pelvic dengan bea berada di rumah sakit.

angan mengkonsumsi

h. Res : h
; 3 ANg Vit el'Sexercise, seperti
, o ' / ialkohol dan
P minggur espa pada*Kelompok™s lompok
kontrg i lemak ioner pada saat

Pettany aat, | - : han @ >patuhan

peneliti derﬁngobservasi

bar sioner. Lembar

- tes.

H melakukan

H Evaluasi per
=~

0. nerke han dribbling dan

inte 3 uselama 4 minggu.

k. Pada kelompo tkan intervensi  Kegel’s exercise.
Responden hanya diberikan intervensi biasa sesual intervensi yang
dilakukan pada ruang perawatan bedah lontra 2 bawah. Tetapi peneliti

memberikan latihan Kegel’s setelah proses penelitian ini selesai, sesuai

dengan indikasi dilakukannnya latihan.
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7. Peneliti membantu responden untuk mengisi kuestioner yang telah disiapkan
peneliti sebelumnya pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol.

8. Setelah 4 minggu peneliti mengumpulkan kembali kuesioner dan memeriksa
kelengkapan jawaban yang diberikan responden. Proses pemeriksaan
kelengkapan jawaban tidak hanya dilakukan pada akhir penelitian tetapi

peneliti melakukan di setiap minggunya baik di rumah sakit saat pasien rawat

jalan maupun di rung

Ll akan diolahidan . nalisisuntuk men) penelitian yang
. Data diglah de¢ melalut tahapar oal berikut :
0, 200

LA ) 1 £ i

ting yaitu met sistensi, dan k ian data yang

3. Processing
Melakukan entry data daftar pertanyaan yang telah dilengkapi dengan
pengkodean dan diproses dengan komputer sehingga siap untuk dianalisis.

4. Cleaning

Pembersihan data apabila terdapat kesalahan dalam entry data.
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Analisis data yang akan dilakukan pada penelitian ini :

1. Analisis univariat
Analisis yang dilakukan terhadap setiap variabel dari hasil penelitian
univariat, yaitu : data demografi : umur responden, pre - test dan pasca — test
keluhan dribbling, lama keluhan dribbling berlangsung dan tingkat kepatuhan

responden dalam melakukan Kegel’s exercise baik kelompok intervensi

maupun kelompok alisis data numerik disajikan dalam

% CI serta pada data

bentuk } 51 :
0 -
ariat ' )

bivariat ¢ kan ' nh litian yaitu

adap_p an keluhanidrib ] a8 sty Kegel

> padg clomp@ ait © ada
v tidak ada p nur respondenw keluhan
bling antar3 dan kelom}vhtrol, serta

‘Ei ama keluhan dribbling

isidata Hasil analisis

disajika S g ;

a. Perbedaan raAI: : . Lpada kelompok intervensi dengan
kelompok kontrol

Analisis ini menggunakan uji statistik independent t — test dengan maksud
membuktikan rata — rata umur antara kelompok intervensi dan kelompok
kontrol tidak berbeda sehingga sampel yang telah digunakan peneliti

benar — benar homogen.
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b. Perbedaan rata — rata lama keluhan dribbling pada kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol
Analisis ini menggunakan uji statistik independent t — test dengan tingkat

kepercayaan 95 %.

c. Perbedaan rata han dibbling dan kepatuhan pada

n ( Staf ep —Ttest dengan tingkat
0 \
ultivaria

alisa m 1a AL itian ini yerlihatkan

lebi J . A8 ang s keluhan

pok intervensi Welakukan

kan KegelWise) dan
M. Analisis  ini

pkat kepercayaan

]w didasarkan atas peneliti

pengaruh kegel’s exercise terhadap

bling antara §

el’s exercise

95 %.

inin melihat dan m v t

lama keluhan dribbling.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Penelitian ini tela W, Pemerintah Dr. Wahidin
Sudirohusog ar selama 35 hari (5
minggu) sejz A ) C 3 D. liti mengambil
1pe W * 10,8 nsl, sedangkan
diperoleh 5
eRdenskelompok intervensi ds i responden ke — 2,
dangkan_g elompok K@it )erolefi responde minggu pe a dan 6
di mingguTk 2] ‘ a ponden dala ini 10
kelompok int 51 ¢ H ordenkelompok kontg

yang didasarkan pada analisa univariat, bivariat dan multivariat.
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A. Analisis Univariat.

Analisa univariat dalam penelitian ini menggambarkan distribusi frekuensi dari
variabel umur, keluhan dribbling pre dan pasca test, lama keluhan dribbling
dan tingkat kepatuhan melakukan Kegel’s exercise.

1. Umur Responden

0ok Intervensi dan
rahusodo dan

% »

95 %ClI

59,65 - 69,35

57,24 - 72,76

a — rata respouénurut umur

oK inter adalah € tahu tandart deviasi 6,789

K& -ﬂl' 70
estimasi interval

Uur responden kelompok

intervensi yaitu antarat5¢ pai dengan 69,35 tahun. Rata — rata
umur responden kelompok kontrol adalah 65,00 tahun dengan standart
deviasi 10,842 tahun. Usia termuda 48 tahun dan usia tertua 79 tahun. Hasil
estimasi interval dapat pula disimpulkan bahwa 95 % diyakini rata — rata

umur responden berdasarkan kelompok kontrol yaitu antara 57,24 tahun

sampai dengan 72,76 tahun.
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2. Keluhan dribbling pre - test

Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Menurut Keluhan Dribbling Pre - Test Pada
Kelompok Intervensi dan Kontrol Di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo
dan RS. TK. Il Pelamonia Makassar Tahun 2009
(n1=n2=10)

Keluhan Dribbling

Total

Pre - Test

() ) -

"
2, ' 50

- Jumlz - 100

11 Berdasarkan tabe ﬁ stribusi frekuensi'mentrut keluhan
ripbling saat ! intervensi a rang (50%)
ﬁonde L_|‘0 oraMO%) responden

:_“ '(q_ll. O

50
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3. Keluhan dribbling

Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Progresifitas Keluhan
Dribbling Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol Di RSUP.
Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RS. TK. Il Pelamonia
Makassar Tahun 2009
(n1=n2=10)

Kelompok

Variabel

Kontrol
D bbllng Tldak

&%),

inggu 1V 0 100 0 100
" F ¥ r .
dasarkan tabe , distribusi frekuens ut lama
‘ han dribbli a A ifte si ada sebanyak™grang (10%)
onde noals eluha lihgy.di mih ke-2 dan ada
-._“ 60¢ ) dé engalami an dribbling di

minggu_Ke-3." Sedangka “ eluhai, 0 g_pada kelompok kontrol

yaitu semua respei Wf' palamiwkeluhan dribbling di minggu ke-2

dan ada sebanyak 7 orang (70%) responden tidak mengalami keluhan

dribbling di minggu ke-3.
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Grafik 5.1
Distribusi Persentase Lama Keluhan Dribbling ( per hari)
Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
Di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo dan
RS. TK. Il Pelamonia Makassar
Tahun 2009
(n1=n2=10)

ompok Kontrol

‘rdasarkan graf eluhan drlbbﬁelompok
WVenm { ?’ esponde yanw mengalami
‘ £S3 esponden) keluhan

dribb nada

menunjukka 4

ada penurunan sebesar 10 %

pada kelompok kontrol

y engalami keluhan dribbling

responden) keluhan dribbling berhenti pada

hari ke — 24.
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4. Tingkat kepatuhan melakukan Kegel’s exercise

Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Menurut Tingkat Kepatuhan Pada Kelompok
Intervensi dan Kelompok Kontrol Di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo
dan RS. TK. Il Pelamonia Makassar Tahun 2009
(n1=n2=10)

Kelompok
Variabel Intervensi Kontrol
N % N %

Kepatuhan Kegelz

Kelg . |
0 0
g“ ida ' ) 0 0
Kontro
00

dah Melak Ke : § ' 1

T 1,‘&‘“ 100

‘,ﬁ[dasarkan tab a -Hl é tribusi freku urut tingkat

tuhangyditt da¥kelompo Laday seban orang (40%)

PRAEN P8

exercise ada sebanyak 6

orang (60%) responde “ 2 elakukan, Iatihan Kegel’s exercise.

Sedangkan pada kelompc [ontrol se esponden (100%) tidak melakukan

latihan Kegel’s exercise.

B. Analisis Bivariat

Analisa bivariat dalam penelitian ini memperlihatkan ada atau tidak ada

perbedaan rata — rata umur responden dan lama keluhan dribbling antara
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kelompok intervensi dan kelompok kontrol, serta memperlihatkan pula ada atau
atau tidak ada perbedaan lama keluhan dribbling antara tingkat kepatuhan

kelompok intervensi.

Adapun hasil analisa bivariat disajikan sebagai berikut :

1. Perbedaan rata — rata umur responden pada kelompok intervensi dengan

kelompok kontrol

ggenitas Menurut
dodan RS. TK. Il

J
J

\

anial S di asi —y umurWden kelompok
-n.f 4. 50.t8 A.stane ,;. 6;489.tahun, sedangkan

untuk Ketempok kon 2 3 esponden adalah 65.00 tahun

dengan standar 1l uji statistik didapatkan nilai p =
0,903, artinya pada alpha 5 % terlihat tidak ada perbedaan yang signifikan
rata — rata umur responden antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol,

sehingga rata — rata umur responden kedua kelompok adalah homogen.
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2. Perbedaan rata — rata lama keluhan dribbling pada kelompok intervensi

dengan kelompok kontrol

Tabel 5.6
Distribusi Rata — rata Lama Keluhan Dribbling Responden Menurut
Jenis Kelompok Di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo dan
RS. TK. Il Pelamonia Makassar Tahun 2009
1=n2=10)

noart

D) SE  pvalue

84 0,007

asarkan tabel diata lehhasil rata — rata la ribbling

kelong ntervensitagdalah hart dengan art deviasj 77 hari,

dangkan unttt ata lama keluha oling adalah

!20 hari deng: dnd ”ﬂ o ari. Hasil uji didapatkan

w p= yarpada alp erbewyang signifikan
A i S\

an.kelempok kontrol.

'-j;—'
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3. Perbedaan rata — rata lama keluhan dibbling dan kepatuhan pada kelompok

intervensi

Tabel 5.7
Distribusi Rata — rata Lama Keluhan Dribbling Responden Menurut
Tingkat Kepatuhan Kelompok intervensi Di RSUP. Dr. Wahidin
Sudirohusodo Makassar Tahun 2009
(n1=10)

Standart

Variabel Deviasi (SD)

SE  pvalue

an tabel diatas dip 31l rata — rata an’ dribbling

pondgg mela - dengan

devi 086 h angka k rata keluhan

belmg responden tid M elakukan Kegel’s eth 24.17
i@ [ ]

| dengan stand A 3 erlihat perbe mean antara

S

respo exer esponden tidak patuh

rt deviasi 0,503

hari. HUK ni‘artinya pada alpha 5 %
I

fi

terlihat ada perbeda ama keluhan dribbling responden
patuh melakukan Kegel’s exercise dan responden tidak patuh melakukan

Kegel’s exercise.
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Grafik 5.2
Distribusi Lama Keluhan Dribbling Responden Menurut
Tingkat Kepatuhan Kelompok intervensi dan Kelompok Kontrol
Di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RS. TK. Il Pelamonia
Makassar Tahun 2009
(n1=n2=10)

a8

Lama Dribling

)

S, an drbb esponden
‘)atuh melakukan® lati H S gexercise berada pad g 13 hari

Wengan 20 hagi-deng ate Al hari. danwa responden

tinan keluhan dribbling

rata 24,17 hari. Pada
responden ya Mma penurunan keluhan

dribbling berada pada rentang I sampai dengan 28 hari dengan rata — rata

26,20 hari
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C. Analisis Multivariat

Analisa multivariat dalam penelitian ini memperlihatkan analisa lebih lanjut
terhadap perbedaan yang signifikan lama keluhan dribbling antara tingkat
kepatuhan kelompok intervensi (patuh melakukan latihan Kegel’s exercise dan

tidak patuh melakukan latihan Kegel’s exercise) dan kelompok kontrol (tidak

melakukan latihan Kegel asi ini dilakukan peneliti untuk melihat

ssejauh (

dilihat - a
Ad nali

nan keluhan dribbling

) a

F

O
sa mu ebagai bert

Tabel 5.8
ratail_ama Keluhan.E
gkat Kepatuhan! DI RSUP .Br. Wahic
: < 0 3 ar Ta

Standartd

Deviasi Yggge8 %oC1 b

o
~a

e

0,0005

Patuh Mewis : 986 12,50 - 22,00
ku

Tidak Patuh Mela 17 2,483 21,56 — 26,77
Exercise

Kelompok Kontrol

Tidak Melakukan Kegel’s Exercise 26,20 1,135 25,39 - 27,01

Berdasarkan tabel diatas diperoleh hasil rata — rata lama keluhan dribbling

responden patuh melakukan Kegel’s exercise adalah 17,25 hari dengan standar
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deviasi 2,986 hari, sedangkan untuk rata — rata lama keluhan dribbling responden
tidak patuh melakukan Kegel’s exercise adalah 24.17 hari dengan standart deviasi
2,483 hari. Pada rata — rata lama keluhan dribbling responden tidak melakukan
Kegel’s exercise adalah 26.20 hari dengan standart deviasi 1,35 hari. Hasil uji
statistik didapatkan nilai p = 0,0005, artinya pada alpha 5% dapat disimpulkan

ada perbedaan yang signifikan lama keluhan dribbling responden diantara tingkat

kepatuhan melakukan da kelompok intervensi dan kelompok

kontrol.

‘ post hoc tests)
nden ya ¢ ' g an adaJ ang patuh

gel’s exerci AN responden ya lakukan
Vexer S ikan'dendan nidai p =0 aalfplng itu
yang melaku al’s exercise denga ng tidak

kan Kegel’s exereise dengan nilai p = 0,00 5%.
i) [ ]

'-j;—'
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BAB VI

PEMBAHASAN

Pada bab ini

11teratur‘ {
b responden

\ ermuda 54 tahu

0 tahun. Seé

b diperoleh berdasarkan

juga disajikan

ompok 1t eh usia

dengan rata — rata ™t sponden

pntrol diperolgh usiartermuda 48

nd 1sia e al engan rata —ratd Usia reshn 65,00 tahun.
L4 e

: g Lersebut askan bahwa100% usie kelompok intervensi

> 50 ta

(10%) responde “

50 tahun.

< 50 tahun, yaitu : ada 1

1 (10%) responden yang berusia

Porru, et.al. (2001) terhadap penelitian yang dilakukan di Italy mengenai
dampak dini Kegel’s exercise setelah pasien menjalani operasi TURP,

diperoleh rata — rata usia responden pada kelompok kontrol 66 tahun dengan
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rentang usia 53 — 71 tahun. Sedangkan rata — rata usia responden pada

kelompok intervensi diperoleh 67,5 tahun dengan rentang usia 55 — 73 tahun.

Penelitian Tibek et.al.(2007) terhadap evaluasi efek pengaruh latihan otot
dasar pelvic sebelum pasien menjalani TURP di Denmark, diperoleh rata —

rata usia responden pada kelompok kontrol 68 tahun dengan rentang usia 52 —

79 tahun. Sedangkan esponden pada kelompok intervensi

!

dipero

il P J ct.al. (2001)
t.al.(2007)"d1Si qﬁ'}‘ aliwa rata — sien BPH yang
RP 100, 1a lakigberusia diatas aljini sesuai

gan teor menjélaskan| bahwa hip ia prosta ada lebih
lakig=riaki g Pasie 0 tahun,

— 80 tahun dan 75 Wia lanjut
[

\o

respon 50 tahun. Berdasarkan
literatur menjelas hv i asia prostat/BPH merupakan
pertumbuhan nodul — nodul fibroadenomatosa majemuk dalam prostat akibat
perubahan keseimbangan testosteron — esterogen. Darmojo (2009)
menjelaskan pada usia 25 — 30 tahun timbulnya nodul mikroskopik kelenjar

prostat sudah dapat terlihat. Sjamsuhidajat & Jong (2005) menjelaskan pula

berdasarkan angka autopsi perubahan mikroskopik prostat sudah dapat

Pengaruh kegel,s..., Abdul Majid, FIK Ul, 2009



91

ditemukan pada usia 30 — 40 tahun, sehingga dengan bertambahnya usia
memungkinkan terjadinya perubahan mikroskopik prostat akan berkembang

kearah patologik.

2. Keluhan dribbling pre dan pasca test.

Berdasarkan hasil analisis menurut keluhan dribbling saat pre — test, pada

kelompok interve 50%) responden dengan keluhan

dribblj dz en tidak mengeluh ada

b : ) lite aday, 10 orang (50%)

| 3 s 3 sponden yang
ribbling saatipascar- te

H, et.a Ol) terhadap penelitian 1 kuka engenai

K latihan agel sete asien 1 i TURP,

weroleh jumlah e dari 30 reschsebanyak

responden (76 ing pada keantervensi di

12 %nden (57.2 %)

pada kelompok intervensi di minggu pertama diperoleh ada 24 responden
(54%) dengan keluhan dribbling dan pada kelompok kontrol ada sebanyak 20
responden (45%) dengan keluhan dribbling. Pada minggu ke — 4 diperoleh 3
responden (6,8%) pada kelompok intervensi dengan keluhan dribbling dan

ada sebanyak 10 responden (22,7%) masih mengeluh dribbling.
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Laberge (2009) menjelaskan dribbling merupakan salah satu kondisi yang
dapat timbul setelah pasien menjalani TURP. Kondisi tersebut akan pulih
secara normal dalam beberapa minggu atau bulan, tetapi pada beberapa orang

akan menyebabkan timbulnya inkontinensia permanen.

Hasil penelitian yang iti menemukan masing — masing 100%

respong ad ok intervensi setelah 4

ng akan pulih

: arkan b analisis ? an d elompok

intervensi ada sebanyak ( 0% Y eesponden tidak keluhan
i@ [ ]

bling di ming 6 orang (6 onden tidak

"

Porru, et.al. (2001) terhadap penelitian yang dilakukan di Italy mengenai

dampak latihan dini Kegel’s exercise setelah pasien menjalani operasi TURP,
pada kelompok intervensi diperoleh jumlah pasien dengan keluhan dribbling

dari 21 responden di minggu pertama ada sebanyak 17 responden (81%). di
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minggu ke — 2 ada sebanyak 16 responden (76%), sedangkan di minggu ke —
3 menjadi 12 responden (57%). Setelah 4 minggu diperoleh 12 responden

(57%).

Chang, et.al. (1998) terhadap penelitian sejenis yang dilakukan di China,

pasien dengan keluhan dribbling pada kelompok intervensi diperoleh dari 24

responden ada sebaan 0 _(67%) di minggu pertama dengan

keluha Dl ) (25%) dengan keluhan

( P | ‘masing — masing

k 0 12,5%) dengan
bbling.

exercise

emperbaiki A asca TURP

WSusnya terhadg

HOS) bahwa

ini dijelaskangeleh Halll & Brody

e'vnise dapat
wnan otot secara

: venyokong organ sekitar
D 1 a

n sekitar khususnya peran sfingter

atau Keg

pelvic sehingga me

urethra dalam urodinamik pasca TURP.

4. Tingkat kepatuhan melakukan Kegel’s exercise

Berdasarkan hasil analisis menurut tingkat kepatuhan, pada kelompok

intervensi ada sebanyak 4 orang (40%) responden patuh melakukan Kegel’s
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exercise dan ada sebanyak 6 orang (60%) responden tidak patuh melakukan
Kegel’s exercise. Sedangkan pada kelompok kontrol ada sebanyak 10 orang
(100%) responden yang tidak melakukan Kegel’s exercise. Riwayat
penelitinan menjelaskan 40% responden yang patuh melakukan latihan
menunjukkan perubahan keluhan dribbling pada minggu ke - 2 dan minggu

ke - 3, bahkan 1 responden diantaranya dalam 13 hari sudah tidak

menunjukan keluhap€

Q egel’s exercise
\ ' sgbut dengan
an resis glalat penyoko elvic yang

Secara béralang . gounan oto oleh pasien

dribbling T bentuknya

—d
-

sara a Tesc stat - sehi

sorik somatik menjad
[ [

erhadap

tervensi dengan

il is aga™us

Berdasarkan hasi 1a responden kelompok intervensi
adalah 64,50 tahun dengan standart deviasi 6,789 tahun, sedangkan untuk
kelompok kontrol rata — rata usia responden adalah 65.00 tahun dengan
standart deviasi 10,842 tahun. Hasil uji statistik didapatkan nilai p = 0,903,

artinya pada alpha 5 % terlihat tidak ada perbedaan yang signifikan rata — rata

usia responden antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol sehingga
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benar bahwa populasi usia antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol

homogen.

Usia termuda 54 tahun dan usia tua 75 tahun dengan rata — rata usia
responden 64,50 tahun diperoleh pada kelompok intervensi. Sedangkan pada

kelompok kontrol diperoleh usia termuda 48 tahun dan usia tua 79 tahun

dengan rata — ra 65,00 tahun. Keterangan tersebut

h ] intervensi > 50 tahun,

) s ada 1 (10%)
ng berusia 50
Uem (20 menjelaskan baliwa hipe i rostadda lebih

% laki

w—rcaranya 30%

1h dari 80 tahs

i berus hun ke Pasie 0 tahun,

be M 30 tahun dan 75% padW‘t berusia
e &

999) menjelaﬁla beberapa
ﬁ u fé:- dapatgmiengala ginbesa ‘ ostat. hdaan ini dialami

ang berusiao0-tahun dain 0% "pria yang berusia

80 tahuw :‘ F

Literatur menjelaskan bahwa hiperplasia prostat/BPH merupakan

pertumbuhan nodul — nodul fibroadenomatosa majemuk dalam prostat akibat
perubahan keseimbangan testosteron — esterogen. Darmojo (2009)
menjelaskan pada usia 25 — 30 tahun timbulnya nodul mikroskopik kelenjar

prostat sudah dapat terlihat. Sjamsuhidajat & Jong (2005) menjelaskan pula
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berdasarkan angka autopsi perubahan mikroskopik prostat sudah dapat
ditemukan pada usia 30 — 40 tahun sehingga memungkinkan dengan
bertambahnya usia perubahan mikroskopik prostat berkembang kearah
patologik. Sehingga hasil penelitian yang dilakukan peneliti menemukan 10%
dari total jumlah responden pada kelompok kontrol memiliki usia < 50 tahun

yaitu 48 tahun. Berdasarkan studi literatur diatas menjelaskan bahwa

responden pada usig menunjukkan perubahan makroskopik

oa responden tersebut

prosta

eliti berdasarka aidh diatas mene ata — rata
H berada jahun. Hal ir cratur yang

gataka sia terse A ygis tubuh

ya fungSish S butuhan

wtabohsme sel bentuk patolow prostat.

angkan pada n dengan us1 pai dengan

M an mikroskopik
2. Perbedaan rata 4 :

‘ stling pada kelompok intervensi
dengan kelompok kontrol

Berdasarkan hasil analisis rata — rata lama keluhan dribbling, pada kelompok

intervensi adalah 21,40 hari dengan standart deviasi 4,377 hari, sedangkan
untuk kelompok kontrol rata — rata lama keluhan dribbling adalah 26.20 hari

dengan standart deviasi 1,135 hari. Hasil uji statistik didapatkan nilai p =
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0,007, artinya pada alpha 5% terlihat ada perbedaan yang signifikan lama

keluhan dribbling antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Perbedaan ini tampak pada kelompok intervensi ada sebanyak 1 orang (10 %)
responden tidak mengalami keluhan dribbling di minggu ke-2 dan ada

sebanyak 4 orang (40%) responden tidak mengalami keluhan dribbling di

minggu ke-3. Sedang yntrol tidak ada responden yang tidak

ada sebanyak 7 orang

009) me a akibat

prosta triktue s ureth 2 yang dapat

yebabk putinensia pada pria lanj Hal ini d engan ada

mg me ibbling ya i karena

besaran kelemjat pra ' enyebabkan obsthsehingga
e &

akan terta bat instabilitaWasi sfingter

1a #‘."Er besa rmen disekitar p erkkbuli hingga ke

\ fematpun Jiiateenal yang od danya divertikuli

@.
ep

urethra terganggu, hal ini mengakibatkan fase pengosongan urin terganggu

sebabkan lumen sekitar
leher buli — buli araf yang akan diteruskan menuju
akibat relaksasi sfingter urethra kurang maksimal. Kelemahan otot dasar
pelvic akibat BPH ataupun pasca operasi prostat dapat menjadi penyebab

timbulnya dribbling (Sjamsuhidajat & Jong, 2005).
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Latihan otot dasar pelvic atau Kegel’s exercise yang dilakukan dengan benar
dapat menguatkan otot tersebut dengan meningkatkan resistensi uretra
melalui penyokongan otot dasar pelvic yang dilakukan secara berulang —
ulang. Penggunan otot secara sadar oleh pasien untuk mencegah dribbling
pasca TURP dapat membantu terbentuknya reseptor saraf pasca reseksi

prostat sehingga sensitifitas urethra terhadap sensorik somatik kembali peka.

Selain itu sifat sel bel dapat membantu proses pemulihan

ban dribbling. Hal ini

urodi a0
‘ ltlap minggunya

9 4l (1998)

pelvic nperbaiki

ik padarkasus ink hususnya da ibbling

ain itu, Porrugetial. 1addp penelitian yanggdila
@ &

"ngenai dampa xercise setelawh menjalani
# B nahé'mhan dribbling

penurun! ;. Berda vu‘t diatas bahwa dampak

ercise dapat memperbaiki fungsi

di Italy

latithan otot dasar

urodinamik pasca TURP khususnya pada keluhan dribbling.
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3. Perbedaan rata — rata lama keluhan dibbling dan kepatuhan pada kelompok
intervensi
Berdasarkan hasil analisis rata — rata lama keluhan dribbling, responden yang
patuh melakukan Kegel’s exercise adalah 17,25 hari dengan standart deviasi
2,986 hari, sedangkan untuk rata — rata lama keluhan dribbling responden

tidak patuh melakukan Kegel’s exercise adalah 24.17 hari dengan standart

deviasi 2,483 hari ilai mean antara responden patuh
mela id uh melakukan Kegel’s

A1l : asil uji statistik

lama kelo dribbli csponden Kegel’s
dan respordetitidak h
S sebe 3 men| enuy gkat kep elompok
rvensi ada sef ak ﬂ 0%y responden patuhgmelakukan latihan
&

eI’s exercise

g (60%) resw tidak patuh
: kMok kontrol ada

Kegel’s exercise

1 jvgel’s exercise. Riwayat
Sp n

yang patuh melakukan latihan

dan tidvf
n

penelitinan menje
menunjukkan perubahan keluhan dribbling pada minggu ke - 2 dan minggu
ke - 3. Satu responden diantaranya dalam 13 hari keluhan dribbling berhenti.
Sehingga dari keterangan tingkat kepatuhan melakukan Kegel’s exercise

dapat membantu menurunkan keluhan dribbling lebih cepat. Lama keluhan
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dribbling pada kelompok kontrol 1 responden (10%) dalam 24 hari keluhan

dribbling berhenti.

Baum (2003) menjelaskan latihan otot dasar pelvic atau Kegel’s exercise
yang dilakukan dengan benar dapat menguatkan otot tersebut dengan

meningkatkan resistensi uretra melalui penyokongan otot dasar pelvic yang

dilakukan secara bex poounan otot secara sadar oleh pasien

pembantu terbentuknya

untuk 3
I 'rethra terhadap

ariat
arkan_k alisi : | K dribblir den patuh

egel’s

Wkan untuk ra
b S A

oan sta 086 hari,

dribbling reSWﬂ( patuh
lengan standarw 2,483 hari.

C ':;'r* d akwlkukan Kegel’s

Hasil uji statistik

jw dapat disimpulkan ada

Ibbling responden diantara tingkat

didapatkan
perbedaan yang signi
kepatuhan melakukan Kegel’s exercise pada kelompok intervensi dan kelompok

kontrol.

Hasil analisis lebih lanjut membuktikan berdasarkan uji Anova (post hoc tests)

kelompok reponden yang berbeda signifikan adalah responden yang patuh
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melakukan Kegel’s exercise dengan responden yang tidak patuh melakukan
Kegel’s exercise dibuktikan dengan nilai p = 0,0005 pada alfa 5%. Serta
responden yang patuh melakukan Kegel’s exercise dengan responden yang tidak

melakukan Kegel’s exercise dibuktikan dengan nilai p = 0,0005 pada alfa 5 %.

Patuh melakukan Kegel’s exercise diharapkan dapat membantu memperbaiki

fungsi urodinamik khu a TURP dengan keluhan diribbling.

edaan yang signifikan

Hasil ana
‘ IKegeI S exrcise
e yangidilakuKantdengan*benar dapat 1 otot dasar
sehing gan 1ingkatk is c C okongan

pelvic ilakuk : ulang pasien

Watuh melakulg S ise flebih cepat menunjukangpenurunan
&

w dribbling ji yang tidak pW)rey, 2008).
= Y

1. Waktu penelitian‘

Waktu yang digunakan dalam penelitian ini selama 35 hari ( 5 minggu ).

Adanya kendala perijinan dalam penelitian menyita waktu sekitar 1 minggu
mengakibatkan waktu penelitian menjadi kurang efektif, sehingga waktu

pengamatan peneliti menjadi mundur 1 minggu.
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2. Pengontrolan responden
Kesulitan mengontrol responden agar semua responden intervensi patuh
melakukan Kegel’s exercise menjadi alasan keterbatasan peneliti dalam

melaksanakan penelitian.

E. Implikasi Keperawatan

Hasil peng dasar pelvic/ Kegel’s
: perawatan pada
3

osialisasi dan

explore p akan tidak

pemb¢e asuhan kepergwatan sejenis; menjadi
ebagai ian perawat Khustisnya_d eningka pnalisme

asuhan erawata ¢ e an pe getahuan

dampak pembetian ercise; pada pasien WP dalam
[

asi keluhan d

ervensi  asuhan
keperawata kan kualitas hidup bagi
pasien dan dapat meng npe lebih lanjut yang bisa ditimbulkan,

seperti pada pasien dengan inkontinen total urin sehingga mempengaruhi

kenormalan fungsi urodinamik pasien.

Perawat harus mampu melakukan latihan tersebut secara tepat dengan

memperhatikan konsep dasar program Kegel’s exercise yang meliputi intensitas,
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durasi, dan frekuensi agar mencapai hasil dan tujuan yang diharapkan.
Kontinuitas latihan perlu diperhatikan, sebab dapat mempengaruhi kondisi
kontinence urine pasca TURP seperti faktor usia dan kepatuhan melakukan
latihan. Ketepatan latihan sangat perlu dipahami dan diperhatikan pada saat
pasien melakukan Kegel’s exercise sehingga otot yang sedang digunakan adalah

tepat. Latihan yang terlalu memberatkan justru akan mengakibatkan otot pelvic

menjadi lemah, sehingg dengan jumlah latihan yang ringan

terlebih da gcara bertahap.

LN
ot
= UL

)
-
s

b  —
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini ain berkaitan dengan hasil

pembaha: I atis upaya menjawab

s

Dari hasi elitian darmipenbahasanyang telah diura pada bah_sebelumnya

'b1 a penelitian ini"da i8 f

w SR N
1.#1han 2 K en i w hari ke — 13,

=Ta hﬂu, aate er{ier C [ 1dl 4 (pada alpha 5

%, p = 0,007). . ‘
2. Penurunan Iama% Iilwﬂ »esponden yang patuh melakukan

kegel’s exercise berhenti mulai hari ke — 13, sedangkan pada responden yang

hipot a

tidak patuh melakukan latihan kegel’s exercise berhenti mulai hari ke — 20
(pada alpha 5 %, p = 0,004).
3. Hasil analisa lebih lanjut menjelaskan ada perbedaan yang signifikat rata —

rata lama keluhan dribbling responden diantara tingkat kepatuhan melakukan

Pengaruh kegel,s..., Abdul Majid, FIK Ul, 2009



105

kegel’s exercise pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol (pada alpha

5 %, p = 0,0005).

B. Saran

1. Pemberi layanan asuhan keperawatan

a. Penentu Kkebijak akit maupun layanan kesehatan di

an  protap  intervensi

ata g , pasien dengan
L = | )

dalam : ' dengan dr, g dapat

amakanpemilih: egeliseXxercise "se tervensi

kepera yang ‘berkaitanifdenga ihan fisi ga dapat

beri POSI{ asie I ususnya
pada manaje pas asl prostat.

Kegel’s exerc luhan drlbbll penelitian

: |bM Hal ini dapat

i atau standart

asien dengan keluhan

dribbling pasc 2hingge dijadikan tindakan antisipatif bagi

pasien sebelum menjalani operasi TURP.
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2. Institusi pendidikan keperawatan
a. Institusi pendidikan disarankan untuk mengenalkan lebih jauh beberapa
metode terapi konservatif khususnya kegel’s exercise sebagai pilihan lini
pertama pasien dengan keluhan dribbling maupun persiapan pasien
sebelum menjalani operasi prostat.

b. Kegel’s exercise hendaknya dapat dijadikan salah satu masukan dan

bahan bagi pene alam  menyusun kurikulum berbasis
S| A hadap keluhan dribbling

SC

elanjutnya

rdilakukan®penelitian’ lebififja ads sca operasi
prosta dengantkeluhan Sejenis. ilatiha delum dan

tdah menj 1'ope stat sesuairindikasi.

u Penelusuran variabel ang sempat tidak diteliti thi fungsi
i) [ ]

urodinamik, ; jenis reseksi njadl acuan

dpe g IatMegel’s exercise
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Lampiran 5

PROSEDUR KEGEL’S EXERCISE

Penelitian ini mengenai latihan kegel’s exercise yang dilakukan untuk mengatasi

keluhan dribbling setelah berkemih pada pasien pasca TURP.

Latihan kegel’s exercise pasien yang mengalami masalah

urodinamik Sesuai literature yang

diperol
Aarshe ‘j 97) menj ibbling setelah

hal ) Sa <3 pada pasien

asi RP. Kegel’s exer At [ oelvik dini

t

”A -’/

' Pinnock CB; hang, et.al. IWf'nenjelaskan

pembM latik rom

inkonti

Pengertian v‘!

Adalah suatu lati

ik pada kasus

pelvic dengan mengencangkan dan mefngendurkan otot tersebut.

Tujuan

a. Untuk merelaksasikan otot
b. Untuk memulihkan keluhan dribbling
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Lampiran 5

Indikasi
a. Pada pasien pasca TURP dengan keluhan dribbling
b. Pada pasien dengan inkontinensi urin

Persiapan Alat
Tempat tidur, kursi
Persiapan Pasien

a. Ciptakan lingkungan/ruanganyang aman dan nyaman

b. Pasien diberitaukan

c. Menga i ana ic
Persiapan :

T ¢ ()

b. an'fa Se

yang dilakukan "aktuk atihgdan mempraktikka egel’s Exercise

egel’s exercise

hitungkan

atihan sa 0 latih pe )ada saat

‘ih. Pada saafpasie M rkermiifis kemudian padta untuk
Wan kontraksi“padaoia belvik/sekitar organ qmngan tujuan
memperlz ﬁ'&;@mm pUN pada pasien pasca

atthan saat kandung

kemih dala r)”stikan otot dasar pelvik
e

berkontraksi, dapat dideteksi asukkan ujung jari kedalam anus, jari
akan tercengkram kuat oleh sfingter anal dan saat juga itu juga otot — otot pelvik
berkontraksi dengan benar.

2. Alternatif pendekatan untuk memisahkan otot dasar pelvik dapat digunakan

dengan cara kontraksi kegel’s/latihan otot dasar pelvik dengan merasakan
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Lampiran 5

penggunaan rektum ketika menakaan dan mengangkat otot rektum yang
digunakan untuk mengeluarkan flatus/angin.

3. Pasien dapat meletakkan tangannya pada abdomen, paha dan bokong untuk
meyakinkan bahwa tidak ada gerakan pada area tersebut ketika melakukan
latihan.

4. Untuk mencapai keberhasilan para ahli merekomendasikan dalam melakukan

dua latihan dengan pg itu saat menahan dan mengurangi

tahanan/ rg afl an hitungan waktu yang
()

5. : 1an t dasar pelvik
an ama 7 de -nk'}ﬂ durkan sec a 7 detik.
gulangan Tatihan 10°kali per gést, dengar fre ari pada

1

gou ke R Ke 8 mele ontrak pkat otot

Welvik dan dita mudian kenduererlahan

"w 10 detik. Lak 0 kali per sew.\n frekuensi
s D g Ry,

engangkat otot dasar
P secara perlahan selama
I per sesi, dengan frekuensi 3 kali

a. pertama kali dilakukan latihan, kegel’s exercise tidak boleh dilakukan pada

ik

pelvik dan

10 detik. Lakukan penan

sehari

8. Beberapa hal yang perlu diperhatikan :

saat berkemih lebih dari 2 kali dalam satu bulan, karena pada akhirnya akan

mengakibatkan kelemahan otot.
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9. Beberapa latihan yang d
antara lai

a.

C.

Lampiran 5

Latihan yang berlebihan akan mengakibatkan otot menjadi lelah dan
mengakibatkan kebocoran semakin buruk.
Komitment dalam menjalani latihan ini harus tinggi untuk mencapai hasil

yang diinginkan.

. Dibutuhkan beberapa bulan latihan sebelum terlihat adanya perbaikan secara

signifikant yang dirasakan pasien (Setyawati, 2008).

k melatih kontraksi otot dasar pelvik

al

cob an kontraksi

asar pelviy eIl Sa ponhaen me i an buang

ahan kontraksi, ini ai defigan kemampu an nafas
tanpa, i acangkan, otot — etot butte

isi dug

duklah dikursifdenga tut terpisah. W cobalah

ar pelvik sepw responden
H sesuai dengan

angkan otot — otot

buttock r
Saat posisi berbari

Posisikan tubuh tidur terientang dengan kedua lutut di tekuk tanpa saling
berdekatan. Kemudian cobalah untuk melakukan kontraksi pada otot dasar
pelvik seperti saat responden mencoba untuk menahan buang angin. Tahan
kontraksi ini sesuai dengan kemampuan tanpa menahan nafas dan tanpa

mengencangkan otot — otot buttocks

Pengaruh kegel,s..., Abdul Majid, FIK Ul, 2009



Lampiran 5

d. Saat berjalan.
Responden dianjurkan mengkontraksikan otot dasar pelvik dengan menarik
secara lembut otot dasar pelvik saat berjalan.

e. Setelah berkemih.
Responden dinjurkan mengkontraksikan otot dasar pelvik seperti saat

responden mencoba untuk menahan buang angin. setelah berkemih. Otot

dasar pelvik akan te Bng dan otot paha tidak bergerak. Kulit

sekita 0e 51 d k ke dalam.

‘ 5 1 i an K"s Exercise

1
“aclf

Wallace &
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‘ 5 1 i an K"s Exercise

1
“aclf
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Lembar Kuesioner

Judul : Pengaruh Kegel’s Exercise Terhadap Keluhan Dribbling pasien Post Op
Transuretral resection of the Prostate (TURP)
Kode. Kuesioner

Hari / Tanggal

Petunjuk Pengisian ikdengan diri anda.
A. Demografi,R
1.Um

B. Keluha

s ik dibaV .
ai berkemih apakafada @Fine anda yang menetes :

Apakah andarutin melaktka i gel’s exercise

erapakali d e.|I A n.I xercise...g.
~odf |

'-j;—'
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No. Responden

Voding Dairy Pelaksanaan Kegel’s Exercise

Lampiran 7

Umur tahun
Urine Yang Menetes Latihan Keagel Exercise
Waktu Pelaksanaan
1123 78| Pagi Sore Malam

Harl 6

Haai

ari 1

‘ Hari 2
-/

Hari 3 r..___,

Minggu Il

ﬂf‘.‘,‘r \u..'.“

——_——--f

‘-H' ‘u‘!.-_-

L =

e d )

Hari 1

Minggu Il | Hari 2

Hari 3
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